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Abstract of DE 10161543 (A1) 

The invention relates to an implant (10) for treatment 
of the insufficiency of a cardiac valve, in particular 
the mitral valve, comprising a long body (12), which 
may be transformed from a first, essentially extended 
and flexible state into a second state with reduced 
bending radius. The implant (10) further comprises a 
flexible tensioning element (36), running 
longitudinally along the body (12), for transforming 
the body from the first state to the second state. The 
body (12) is embodied from a number of members 
(18, 20, 22) serially arranged in a chain, which, in 
the first state may move relative to each other.; In 
the second state the tensioning element (36) 
tensions the members (18, 20, 22) of the body (12) 
together, to give an arch, whereby the members (18, 
20, 22) are essentially immobile relative to each 
other and which form an essentially planar through 
support surface on an inner radius side (28) of the 
arch. 
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(54) Bezeichnung: Implantat zur Behandlung einer Insuffizienz einer Herzklappe 



(57) Hauptanspruch: Implantat zur Behandlung einer Insuf- 
fizienz einer Herzklappe, insbesondere der Mitralklappe 
(70), mit einem langlichen Korper (12), der aus etnem ers- 
ten im wesentlichen langerstreckten und im wesentlichen 
flexiblen Zustand in elnen zweiten Zustand mit verringer- 
tem Biegeradius uberfuhrbar ist, und mit einem sich langs 
des Korpers (12) erstreckenden flexiblen Spannelement 
(36) zum Oberfuhren des Korpers (12) vom ersten in den 
zweiten Zustand, dadurch gekennzeichnet, dass der Kor- 
per (1 2) aus einer Mehrzahl von zu einer Kette aneinander- 
gereihten Gliedern (18, 20, 22) gebildet ist, die im ersten 
Zustand relativ zueinander beweglich sind, und dass das 
Spannelement (36) im zweiten Zustand des Korpers (12) 
die Glieder (1 8, 20, 22) untereinander zu einem Bogen ver- 
spannt, wobei die Glieder (18, 20, 22) im zweiten Zustand 
relativ zueinander im wesentlichen unbeweglich sind und 
auf einer Innenradiusseite (28) des Bogens eine im wesent- 
lichen durchgehende flachige Stiitzflache bilden. 
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Beschrelbung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein Implantat zur Be- 
handlung einer Insuffizienz einer Herzklappe, insbe- 
sondere der Mitralklappe, mit einem langlichen Kor- 
per, der aus einem ersten im wesentlichen langer- 
streckten und im wesentlichen flexiblen Zustand in ei- 
nen zweiten Zustand mit verringertem Biegeradius 
uberfuhrbar ist, und mit einem sich langs des Korpers 
erstreckenden flexiblen Spannelement zum Oberfufv 
ren des Korpers vom ersten in den zweiten Zustand. 
[0002] Ein derartiges Implantat ist aus der WO 
01/00111 A1 bekannt. 

[0003] Herz- und Gefafterkrankungen stellen einen 
groften Teil der Mortalitat in der westlichen Welt dat 
[0004] Neben Herzinfarkten kann Herzversagen 
auch andere Ursachen haben, und kann bspw. als 
Folge von hohem Blutdruck uber langere Zeit vor- 
kommen oder kann als Folge von metabolischen 
oder erblichen Krankheiten verursacht werden. 
[0005] Zu den Herzerkrankungen, die zu einem 
Herzversagen fuhren konnen, gehoren auch Insuffizi- 
enzen der Herzklappen, insbesondere der Mitralklap- 
pe. 

[0006] Das Herz besteht aus zwei Halften, die rech- 
te Herzhalfte und die linke Herzhalfte. Beide Herz- 
halften bestehen jeweils aus einem Vorhof und einer 
Kammer. Die Kammern sind die eigentlichen Herz- 
pumpen, wahrend die Vorhofe einen Fullungsmecha- 
nismus fur die Kammern darstellen. Die rechte Kam- 
mer pumpt das Blut durch den kleinen Kreislauf, d.h. 
durch die Lunge fur den Gasaustausch, wahrend die 
linke Kammer das Blut durch den gesamten Korper 
pumpt. 

[0007] Eine Erweiterung (Dilatation) des Herzens ist 
oft ein Anzeichen fur ein sich akut oder langsam ent- 
wickelndes Versagen der linken Kammer. Die Dilata- 
tion, die allmahlich auftritt, wird als eine Kompensati- 
on betrachtet, urn mehr Kraft zu gewinnen und stellt 
eine besondere Eigenschaft des Herzens dar. Diese 
Erweiterung ist nicht nur auf die linke Kammer be- 
grenzt, sondern fuhrt auch haufig zu einer Erweite- 
rung des Rings zwischen dem linken Vorhof und der 
linken Kammer. An diesem Ring ist die Mitralklappe 
befestigt. Die Mitralklappe ist ein Herzklappenventil, 
das sich zwischen dem linken Vorhof und der linken 
Kammer befindet. Diese Herzklappe besteht aus 
zwei Segeln, einem vorderen Segel und einem hinte- 
ren Segel, die verhindem, daft Blut von der Kammer 
in den Vorhof zuruck flieftt 
[0008] Die Segei sind fur einen gewissen Ring- 
durchmesserausgelegt. Wenn sich der Ring vergro- 
ftert, reicht die Grofte der Segel nicht mehr aus, urn 
ein dichtes Schlieften des Klappenventils zu gewahr- 
leisten, und es entsteht eine Leckage zwischen den 
beiden Segeln, wobei das Blut bei jeder Pumpbewe- 
gung ruckwarts entweicht, was zu einem Herzversa- 
gen fuhren kann. In den meisten Fallen ist es uber- 
wiegend das hintere Segel, das fur die Leckage ver- 
antwortlich ist, da das vordere Segel eine bessere 



Verankerung durch das weiche Skelett des Herzens 
besitzt. 

[0009] Bei der chirurgischen Behandlung der Dilata- 
tion des Mitralklappenringes kommt eine Verkurzung 
des Ringes in Frage, so daft sich die Segel wieder an 
die Originalgrofte anpassen und somit die Mitralklap- 
pe wieder dicht schlieftt. Urn den Ring zu verkleinem, 
wird haufig eine Mitralklappenplastik, bspw. ein Me- 
tallring, in den Mitralkiappenring einoperiert. Ein sol- 
cher Eingriff kann jedoch nur uber eine offene Chirur- 
gie vorgenommen werden, was eine erhebliche Be- 
lastung des Patienten darstellt. Patienten, die durch 
ein Herzversagen schon beeintrachtigt sind, konnen 
jedoch oft nicht operiert werden, da die Mortalitat bei 
diesen Operationen zu hoch ist. Fur diese Patienten 
bleibtdann nur eine medikamentose Behandlung, die 
jedoch haufig unzureichend ist. 
[0010] Es besteht daher ein Bedarf an neuen Be- 
handlungsformen, die fur die Patienten weniger be- 
lastend sind, und bei denen die Mortalitat wesentlich 
verringert ist. Mit anderen Worten besteht ein erhoh- 
ter Bedarf zur Behandlung einer Insuffizienz einer 
Herzklappe auf minimal-invasivem Weg. 

Stand derTechnik 

[0011] Aus der eingangs genannten WO 01/00111 
A1 ist ein Implantat zur Behandlung einer Insuffizienz 
der Mitralklappe auf minimalinvasivem Wege be- 
kannt. Dabei macht man sich zu Nutze, daft die 
Hauptvene des Herzens, der Sinus Coronarius, in der 
hinteren Furche zwischen dem linken Vorhof und der 
linken Kammer veriauft Genau diesem Verlauf des 
Sinus Coronarius folgt die hintere Krummung des Mi- 
tralklappenrings in unmittelbarer Nachbarschaft zur 
Vene. Die Befestigung des hinteren Segels der Mit- 
ralklappe befindet sich entlang dem Sinus Coronari- 
us und umfaftt ungefahr den halben Ringumfang. 
Durch ein in den Sinus Coronarius auf intravaskula- 
rem und somit minimal-invasivem Wege einfuhrbares 
Implantat ist es somit moglich, den hinteren Bogen 
des Ringes im Umfang zu verkurzen oder den Ring 
zu versteifen bzw. zu stabilisieren. 
[0012] In der WO 01/00111 A1 sinddazu Implantate 
in verschiedenen Ausfuhrungsformen beschrieben. 
[0013] Eine erste Art des bekannten Implantates 
weist einen Korper auf, der als Gefaftstent ausgebil- 
det ist, der in den Sinus Coronarius implantiert wird. 
Der Gefaftstent weist einen Durchmesser auf, der 
dem Durchmesser des Sinus Coronarius entspricht. 
Der Gefaftstent ist aus einem Drahtgeflecht ausgebil- 
det. Nach dem Einfuhren des Gefaftstents in den Si- 
nus Coronarius nimmt dieser aufgrund eines tempe- 
raturabhangigen Formgedachtnisses des fur die 
Drahte verwendeten Materials einen Zustand mit ei- 
nem verringerten Biegeradius ein. An der Ausgestal- 
tung des Implantats als Gefaftstent ist jedoch nach- 
teilig, daft ein in den Sinus Coronarius implantierter 
Stent zu Gerinnung und Thrombosen fuhren kann 
und somit die Durchblutung des Herzmuskels verrin- 
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gern kann. Des weiteren konnen die Drahte des Ge- 
faftstents, die an der Gefaftwand des Sinus Corona- 
rius anliegen, zu Wanddurchbriichen fuhren. Da- 
durch, daft die Radiusverringerung nur auf dem 
Formgedachtnis der verwendeten Drahte beruht, ist 
auch die Stabilisierungswirkung des bekannten Imp- 
lantats zur Stabiiisierung des Rings der Mitralklappe 
unter Umstanden nicht ausreichend. Daruber hinaus 
kann der Ubergang des Korpers von dem im wesent- 
lichen langerstreckten Zustand in den zweiten Zu- 
stand mit geringerem Biegeradius, der nur auf den 
Materialeigenschaften der Drahte beruht, nicht hin- 
reichend kontroiliert werden. 
[0014] Eine zweite Art des bekannten Implantats 
besteht einfach aus einem Draht, der in den Sinus 
Coronarius eingefuhrt wird. Bei diesem Draht erfolgt 
der Ubergang von dem ersten im wesentlichen lan- 
gerstreckten Zustand in den zweiten Zustand mit ver- 
ringertem Biegeradius ebenfalls aufgrund eines 
Formgedachtnisses des verwendeten Drahtmateri- 
als, woraus wiederum die zuvor erwahnten Nachteile 
resultieren. Da der Ubergang des Drahtes vom ers- 
ten in den zweiten Zustand auch ternperaturbedingt 
ist, kann sich der Draht beim Einfuhren entlang des 
Gefaftsystems unerwunscht vorzeitig krummen, wo- 
durch ein weiteres Voranschieben des Drahtes un~ 
moglich wird. 

[0015] Bei einer dritten Art des bekannten Implan- 
tats besteht der Korper aus drei kurzen voneinander 
weit beabstandeten Stentabschnitten, die jeweils ein 
Geflecht aufweisen und untereinander durch Spann- 
elemente in Form von Zugdrahten verbunden sind. 
Nach dem Einfuhren der drei Stentabschnitte in den 
Sinus Coronarius werden die Spannelemente durch 
Zug gespannt, wodurch der Abstand zwischen den 
drei Stentabschnitten etwas verringert wird und dabei 
der Mitralklappenring im Radius verkleinert wird. 
Hierbei besteht jedoch der Nachteil, dass die Spann- 
elemente, die zwischen den Stentabschnitten freilie- 
gen, sich beim Spannen geradestrecken und in die 
Gefaftwand des Sinus Coronarius einschneiden kon- 
nen. 

[0016] Weiterhin offenbart das Dokument US 
6,187,040 B1 einen Annuloplastiering, der im Innern 
seines Korpers Abschnitte aus schraubenformig 
dicht gewickelten Federn oder federnde Drahte zur 
Aussteifung des Rings aufweist. 
[001 7] Femer ist aus dem Dokument DE 689 04 887 
T2 eine mehrteilige Ringprothese fur die Annuloplas- 
tie bekannt, die als Korper einen im Wesentlichen 
rund geformten Ring aufweist, wobei der Ring so pro- 
portioniert ist, dass er urn den Ring einer Herzklappe 
passt, wobei der Korper aus zwei oder mehr Seg- 
menten gebildet ist, die jeweils einen anderen Rin- 
gabschnitt bilden, wahrend urn die Segmente eine 
elastische Abdeckung gepasst ist, und wobei die 
Segmente so angeordnet sind, dass ihre Enden unter 
Bildung des Rings nebeneinander liegen. Die Enden 
der Segmente sind nicht direkt miteinander verbun- 
den, wobei die elastische Abdeckung die Segmente 



in ihrer mit den Enden aneinanderstoftende Position 
halt, und wobei eine Halteeinrichtung vorgesehen ist, 
urn die Abdeckung fest urn die benachbarten Enden 
der Segmente zu halten. 

Aufgabenstellung 

[0018] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, 
ein Implantat der eingangs genannten Art dahinge- 
hend weiterzubilden, dass die vorstehend genannten 
Nachteile vermieden werden, dass sich das Implan- 
tat ieicht implantieren laftt, der Ubergang vom ersten 
Zustand in den zweiten Zustand gut kontrollierbar ist 
und eine ausreichende Stabiiisierung des Ringes der 
Herzklappe gewahrleistet ist, ohne die Gefaftwand 
des Gefaftes, in das er implantiert ist, zu schadigen. 
[0019] Erfindungsgemaft wird diese Aufgabe hin- 
sichtlich des eingangs genannten Implantats dadurch 
gelost, dass der Korper aus einer Mehrzahl von zu ei- 
ner Kette aneinandergereihten Gliedern gebildet ist, 
die im ersten Zustand relativ zueinander beweglich 
sind, und dass das Spannelement im zweiten Zu- 
stand des Korpers die Glieder untereinander zu ei- 
nem Bogen verspannt, wobei die Glieder im zweiten 
Zustand relativ zueinander im wesentlichen unbe- 
weglich sind und auf einer Innenradiusseite des Bo- 
gens eine im wesentlichen durchgehende flachige 
Stutzflache bilden. 

[0020] Das erfindungsgemafte Implantat weist dem- 
nach einen Korper auf, der aus einer Mehrzahl von zu 
einer Kette aneinandergereihten Gliedern gebildet 
ist, die bei entspanntem Spannelement relativ zuein- 
ander beweglich sind, so daft sich das Implantat im 
ersten Zustand des Korpers auf intravaskularem 
Wege in das Gefaft bspw. den Sinus Coronarius ein- 
fuhren laftt. Sobald das Implantat im Gefaft an Ort 
und Stelie positioniert ist, wird das Spannelement ge- 
spannt, wodurch die Glieder zu einem Bogen ver- 
spannt werden und sich dabei mit einer im wesentli- 
chen durchgehenden flachigen Stutzflache an die 
dem Ring der Herzklappe zugewandte Gefaftwand 
des Gefaftes flachig anlegen und den Ring der Herz- 
klappe wirksam stutzen. Ein Einschneiden oder Ein- 
drucken in die Gefaftwand ist dabei ausgeschlossen, 
da sich eine der naturlichen Krummung des Gefaftes 
folgende Krummung des Bogens vorgeben lafct, 
ohne dali geradegestreckte Abschnitte entstehen. Im 
zweiten Zustand des Korpers bilden die untereinan- 
der verspannten Glieder einen Bogen, der je nach 
Ausgestaltung der Glieder und des Spannelementes 
steif oder starr sein kann, oder der Bogen kann auch 
eine gewisse Elastizitat aufweisen. In diesem Sinne 
ist das Merkmal, wonach die Glieder im zweiten Zu- 
stand relativ zueinander H im wesentlichen unbeweg- 
lich" sind, so zu verstehen, daft die Glieder bei einem 
starren oder steifen Ring vollstandig unbeweglich 
sind oder bei einem noch eine gewisse Flexibility 
aufweisenden Bogen noch eine geringfugige Beweg- 
lichkeit relativ zueinander aufweisen oder selbst flexi- 
bel sind. Das erfindungsgemafte Implantat laftt sich 
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im ersten Zustand des Korpers auf intravaskularem 
Wege leicht, bspw. mittels eines Katheters, einfiihren 
und an Ort und Stelle im Gefaft dann mittels des 
Spannelements kontroiliert spannen, bspw. mittels 
des zur Einfiihrung verwendeten Katheters, wodurch 
sich die Glieder durch entsprechende Betatigung des 
Spannelements zu dem Bogen verspannen. 
[0021] In einer bevorzugten Ausgestaltung ist das 
Spannelement an einer der Stutzflache abgewandten 
Flache der Glieder angeordnet, so dass es sich im 
zweiten Zustand des Korpers radial au&erhalb der In- 
nenradiusseite befindet. 

[0022] Hierbei ist von Vorteil, dass gewahrleistet ist, 
dass sich das Spannelement beim Spannen nicht wie 
bei den aus dem Stand der Technik bekannten Imp- 
lantaten geradestreckt und in die Gefa&wand ein- 
schneidet. Unter der Stutzflache "abgewandten Fla- 
che" der Glieder ist nicht nur zu verstehen, dass das 
Spannelement bspw. auf der Ruckseite der Glieder 
angeordnet ist, sondern das Spannelement kann 
auch bei einer hohlformigen Ausgestaltung der Glie- 
der in die Glieder integriert sein bzw. im inneren der 
Glieder verlaufen. 

[0023] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
sind jeweiis benachbarte Glieder gelenkig miteinan- 
der verbunden. 

[0024] Diese Mafcnahme hat den Vorteil, dass die 
einzelnen Glieder bereits im ersten Zustand des Kor- 
pers miteinander verbunden sind, wodurch der Ober- 
gang in den zweiten Zustand in noch besser kontroi- 
lierbarer Weise durch Spannen des Spannelementes 
erfolgen kann. Die gelenkige Verbindung jeweiis be- 
nachbarter Glieder hat im ersten Zustand des Kor- 
pers den Vorteil, dass der aus den Gliedern gebildete 
Korper beim Einfuhren in das Gefafc auf intravaskula- 
rem Wege die erforderliche Flexibility besitzt, urn 
sich jeweiis an den Gefa&verlauf anpassen zu kon- 
nen. 

[0025] Dabei ist in einer bevorzugten Ausgestaltung 
vorgesehen, dass die gelenkige Verbindung zwi- 
schen benachbarten Gliedern durch flexible Verbin- 
dungsabschnitte zwischen den Gliedern gebildet ist. 
[0026] Diese Mafinahme hat den Vorteil, dad die 
gelenkige Verbindung in einer konstruktiv wenig auf- 
wendigen Weise bewerkstelligt werden kann. Diese 
Verbindungsabschnitte konnen einstuckig mit den 
einzelnen Gliedern ausgebildet sein, und konnen 
bspw. beim Fertigen der einzelnen Glieder aus einem 
einzigen Werkstuck durch Stehenlassen von Materi- 
albriicken zwischen den einzelnen Gliedern herge- 
stellt werden. 

[0027] In einer alternativen bevorzugten Ausgestal- 
tung ist die gelenkige Verbindung zwischen benach- 
barten Gliedern durch Achsgelenke gebildet. 
[0028] Diese Maftnahme stellt zwar eine aufwendi- 
gere Ausgestaltung der Verbindung der Glieder dar, 
hat jedoch den Vorteil, dad die gelenkige Verbindung 
zwischen den einzelnen Gliedern insgesamt sehr 
stabil ausgebildet werden kann. Bei dieser Ausge- 
staltung konnen einzeln hergestellte Glieder uber die 



Achsgelenke miteinander zu dem Korper des Implan- 
tats verbunden werden. 

[0029] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
ist das Spannelement am distaien Glied festgelegt 
und mit dem proximalen Glied uber einen Spannme- 
chanismus verbunden, der ein kontinuierliches Span- 
nen des Spannelements ermoglicht 
[0030] Durch diese Mafinahme kann der Ubergang 
des Korpers des erfindungsgema&en Implantats vom 
ersten Zustand in den zweiten Zustand noch besser 
kontroiliert werden, insbesondere kann der Biegera- 
dius des Bogens im zweiten Zustand des Korpers 
durch das kontinuierliche Spannen des Spannele- 
ments sehr genau an den jeweiligen Einsatzort und 
von Patient zu Patient individuell eingestellt werden. 
[0031 ] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
weist der Spannmechanismus ein am proximalen 
Glied angeordnetes Schraubgewinde auf, mit dem 
ein proximaler Abschnitt des Spannelements ver- 
schraubbar in Eingriff steht. 
[0032] Die Ausgestaltung des Spannmechanismus 
mit einem am proximalen GHed angeordneten 
Schraubgewinde ermoglicht bei entsprechend feiner 
Ausgestaltung des Schraubgewindes ein kontinuierli- 
ches Spannen des Spannelements mit einer sehrfei- 
nen EinsteSlmoglichkeit des zweiten Zustands des 
Korpers des Implantats. Zur Betatigung des Spann- 
mechanismus wird vorzugsweise der Katheter ver- 
wendet, mit dem das Implantat intravaskular an den 
Zielort eingefuhrt wurde, wobei ein derartiger Kathe- 
ter dann mit einer entsprechenden Welle ausgestat- 
tet ist, die vom behandelnden Arzt aufterhalb des 
Korpers betatigt werden kann, urn das Spannelement 
zu spannen und den Korper in den zweiten Zustand 
zu uberfuhren. 

[0033] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
weisen die Glieder auf ihrer der Herzklappe zuge- 
wandten Seite eine Ose zum Durchfuhren des Span- 
nelements auf. 

[0034] Diese Mafinahme hat den Vorteil, dad das 
Spannelement an den Gliedern eine Fuhrung erfahrt 
Bei dieser Ausgestaltung kann aufierdem auf eine 
Verbindung der Glieder untereinander, wie in einer 
der vorhergehenden Ausgestaltungen vorzugsweise 
vorgesehen ist, verzichtet werden, wobei dann die 
Glieder an dem Spannelement vorzugsweise durch 
die Ose bzgl. einer Drehung urn ihre Langsrichtung 
verdrehgesichert sein konnen. 
[0035] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
ist an zumindest einem Glied auf Seiten der Stutzfla- 
che ein Verankerungshaken angeordnet. 
[0036] Der Verankerungshaken dient dazu, sich in 
das vorhandene Gewebe des Herzklappenrings zu 
verkrallen, wodurch das erfindungsgemafte Implan- 
tat vorteilhafterweise im implantierten Zustand gegen 
ein Verrutschen oder Verschieben gesichert ist. 
[0037] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
ist der Verankerungshaken uber die Stutzflache hin- 
aus ausfahrbar. 

[0038] Diese Mafinahme hat den Vorteil, daft der 
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zumindest eine Verankerungshaken beim Einfuhren 
auf intravaskularem Wege nicht das Einfuhren behin- 
dert, well er in einer nicht storenden eingefahrenen 
Position angeordnet werden kann. Erst am Zielort 
wird dann der Verankerungshaken uber die Stutzfla- 
che des Korpers hinaus ausgefahren, wodurch der 
weitere Vorteil darin besteht, daft sich der Veranke- 
rungshaken durch das Ausfahren sicher in das Ge- 
webe des Ringes krallt. 

[0039] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
ist der Verankerungshaken verschwenkbar, und ist 
das Spannelement zum Ausschwenken des Veran- 
kerungshakens mit diesem verbunden. 
[0040] Diese Maftnahme hat nun den besonderen 
Vorteil, daft der zumindest eine Verankerungshaken 
beim Spannen des Spannelements selbsttatig uber 
die Stutzflache des Gliedes, an dem er vorgesehen 
ist, ausgefahren wird. Das Ausfahren des zumindest 
einen Verankerungshakens erfolgt dabei zu Beginn 
des Spannens des Spannelements, wodurch zu- 
nachst eine Verankerung des Implantats am Zielort 
erfolgt, und durch weiteres Spannen des Spannele- 
ments wird der Korper dann in den zweiten Zustand 
uberfuhrt, indem der Korper zu dem Bogen verformt 
wird. Der weitere Vorteil dieser Maftnahme besteht 
darin, daft zum Ausfahren des Verankerungshakens 
und zum Oberfuhren des Korpers vom ersten in den 
zweiten Zustand nur ein Betatigungsmechanismus, 
namlich das vorhandene Spannelement, erforderlich 
ist. 

[0041] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
ist der Verankerungshaken zumindest am distalen 
Glied angeordnet, und ist das Spannelement uber 
den Verankerungshaken am distalen Glied festge- 
legt 

[0042] Diese Maftnahme hat entsprechend der zu- 
vor erwahnten Ausgestaltung den Vorteil, daft das 
Spannelement auf diese Weise sowohl mit dem dis- 
talen Glied zum Oberfuhren des Korpers vom ersten 
in den zweiten Zustand und auch mit dem zumindest 
einen Verankerungshaken zum Ausfahren desselben 
verbunden ist. 

[0043] Es ist jedoch auch bevorzugt, wenn an meh- 
reren Gliedern jeweils ein Verankerungshaken ange- 
ordnet ist. 

[0044] Hierdurch wird nicht nur eine noch verbes- 
serte Fixierung des Implantats im Sinus Coronarius 
erreicht, sondern es kann dann auch der Korper so 
aus den Gliedern gebildet sein, daft er im zweiten Zu- 
stand noch eine gewisse Flexibility bzw. Elastizitat 
aufweist, bspw. indem die einzelnen Gliederdes Kor- 
pers noch eine gewisse Relativbeweglichkeit unterei- 
nander besitzen oder selbst flexibel sind. 
[0045] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
weisen die Glieder zumindest auf ihrer die Stutzfla- 
che bildenden Auftenseite eine Krummung auf , so 
dass sich im zweiten Zustand des Korpers eine an 
den Implantationsort angepasste gekrummte Stutz- 
flache ergibt. 

[0046] Diese Maftnahme hat den Vorteil, dass die 



Glieder bereits mit einer entsprechenden Vorkrum- 
mung ausgestattet sind, so dass die Stutzflache im 
zweiten Zustand des durch die Glieder gebildeten 
Korpers des Implantats eine der anatomischen 
Krummung des zu stabilisierenden Ringes angepaft- 
te Krummung aufweist. Diese Ausgestaltung ist ins- 
besondere dann vorteilhaft, wenn die einzelnen Glie- 
der und dann auch vorzugsweise der Korper im zwei- 
ten Zustand biegesteif oder gar starr ausgebildet 
sind. 

[0047] Es ist jedoch ebenso bevorzugt, wenn eine 
soiche Krummung den einzelnen Gliedern erst bei 
der Implantation verliehen wird, bspw. unter der Wir- 
kung der Korpertemperatur, indem ein entsprechen- 
des Material fur die Glieder verwendet wird, bspw. Ni- 
tinol. 

[0048] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
sind Stirnseiten der Glieder so ausgebildet, dass die 
Stirnseiten benachbarter Glieder im zweiten Zustand 
des Korpers bundig aneinanderliegen. 
[0049] Hierbei ist von Vorteil, dass die Stirnseiten 
der Glieder im implantierten Zustand des Korpers fur 
das durch das Gefaft durchstromende Blut kein Strd- 
mungshindernis darstellen und somit nicht zu Verwir- 
belungen des Blutes fuhren. Des weiteren ist die 
Stutzflache, die durch die der Herzklappe zugewand- 
te Auftenseite der Glieder im zweiten Zustand des 
Korpers gebildet wird, durchgehend glatt, wodurch 
die Gefaftwand des Sinus Coronarius durch das Im- 
piantat noch besser geschont wird. 
[0050] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
sind die Glieder im wesentlichen biegesteif. 
[0051] Hierbei ist von Vorteil, dass die Glieder im zu 
dem Bogen verspannten Zustand einen insgesamt 
biegesteifen oder sogar starren Teilring bilden kon- 
nen, der eine besonders gute Stabilisierung des dila- 
tierten naturlichen Rings und damit der zu behan- 
delnden Herzklappe gewahrleistet. 
[0052] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
weisen die Glieder eine sich uber den gesamten 
Querschnittsumfang erstreckende Auftenwand auf. 
[0053] Diese Maftnahme hat den Vorteil, dass sie es 
ermdglicht, wie in einer weiteren bevorzugten Ausge- 
staltung vorgesehen ist, das Spannelement im Inne- 
ren der dann als Hohlkorper ausgestalteten Glieder 
anzuordnen. 

[0054] Es versteht sich, dass die Querschnittsform 
nicht auf eine kreisformige Ausgestaltung beschrankt 
ist, sondern es konnen auch andere Querschnittsfor- 
men bevorzugt sein, bspw. halbmondformige oder 
halbkreisformige Querschnitte, die den weiteren Vor- 
teil haben, dass das Implantat im Gefaft einen gerin- 
geren Querschnitt des Gefaftes belegt und einen 
ausreichenden Blutdurchgang durch den Sinus Coro- 
narius gewahrleistet. 

[0055] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
ist die Auftenwand der Glieder zumindest teilweise 
durchbrochen. 

[0056] Durch diese Maftnahme kann die Oberflache 
des Implantats noch weiter verringert werden, wo- 
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durch die Gefahr einer Thrombusbildung oder die 
Gefahr von Koagulationen noch vermindert werden 
kann. 

[0057] Ebenso bevorzugt ist es, wenn die Glieder 
eine sich nur uber einen Querschnittsumfang erstre- 
ckende Aufcenwand aufweisen. 
[0058] Bei dieser im Querschnitt offenen Ausgestal- 
tung der einzelnen Glieder kann zwar das Spannele- 
ment nicht vollstandig von den Gliedern umschlossen 
werden, jedoch hat diese Maftnahme den Vorteil, 
dass die Querschnittsbelequng des Gefalies durch 
das Implantat sehr gering gehalten werden kann, so 
dass der Blutdurchgang durch den Sinus Coronarius 
moglichst wenig beeintrachtigt wird. 
[0059] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
ist eine Oberflache der Glieder gegenuber biologi- 
schem Gewebe oder Blut antiadhasiv bzw. biokomp- 
atibel. 

[0060] Diese MaBnahme hat den Vorteil, dass das 
erfindungsgemafte Implantat als solches biokompati- 
bel ist und die Gefahr einer Thrombusbildung vermie- 
den werden kann. Die einzelnen Glieder konnen 
bspw. mit einem entsprechenden Material beschich- 
tet sein, oder die Glieder konnen aus einem entspre- 
chenden Material gefertigt sein, oder der Korper des 
Implantats kann mit einem entsprechenden flexiblen 
dunnen Schlauch, der die einzelnen Glieder abdeckt, 
uberzogen sein. 

[0061] Weitere Vorteile und Merkmale ergeben sich 
aus der nachfolgenden Beschreibung und der beige- 
fugten Zeichnung. 

Ausfuhrungsbeispiel 

[0062] Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung sind in 
der Zeichnung dargestellt und werden mit Bezug auf 
diese hiernach naher beschrieben. Es zeigen: 
[0063] Fig. 1 ein Implantat zur Behandlung einer In- 
suffizienz einer Herzklappe in einem ersten Zustand; 
[0064] Fig. 2 das Implantat in Fig. 1 in einem zwei- 
ten Zustand; 

[0065] Fig. 3 einen Querschnitt durch das Implantat 
in Fig. 1 entlang der Linie Ill-Ill in Fig. 1; 
[0066] Fig. 4 eine ausschnittsweise Darstellung des 
Implantats in Fig. 1 in einer Ansicht von hinten; 
[0067] Fig. 5 ein distales Ende des Implantats in 
Fig. 1 und 2 im vergrofterten Maftstab und teilweise 
im Langsschnitt; 

[0068] Fig. 6 das Implantat in Fig. 1 zusammen mit 
einem aufterst schematisch dargestellten Hilfsinstru- 
ment; 

[0069] Fig. 7 ein proximales Ende des Implantats in 
Fig. 1 in vergrofcertem Maftstab im Langsschnitt; 
[0070] Fig. 8 das Implantat in Fig. 1 im implantier- 
ten Zustand, wobei eine Herzklappe aufterst sche- 
matisch dargestellt ist; 

[0071] Fig. 9 und Fig. 10 weitere Ausfuhrungsbei- 
spiele fur Geometrien von Gliedern fur ein Implantat 
im Querschnitt. 

[0072] In Fig. 1 , 2, 6 und 8 ist ein mit dem allgemei- 



nen Bezugszeichen 10 versehenes Implantat zur Be- 
handlung einer Insuffizienz einer Herzklappe, im vor- 
iiegenden Fall zur Behandlung einer Insuffizienz der 
Mitralklappe, dargestellt. Das Implantat 10 dient zur 
Stabilisierung des an der Mitralklappe vorhandenen 
natiirlichen Rings bei einer pathologischen Dilatation 
oder Erschlaffung des Rings. 
[0073] Das Implantat 10 weist allgemein einen Kor- 
per 12 auf, der ein distales Ende 14 und ein proxima- 
les Ende 16 aufweist. 

[0074] In Fig. 1 und 6 ist der Korper 12 in einem ers- 
ten Zustand dargestellt, in dem er im wesentlichen 
langerstreckt und im wesentlichen flexibel ist, so daft 
er in diesem ersten Zustand auf intravaskularem 
Wege mittels eines Katheters an seinen Implantati- 
onsort entlang von Arterien oder Venen vorgescho- 
ben werden und sich dabei dem auch gekrummten 
Verlauf dieser Gefalie leicht anpassen kann. 
[0075] In Fig. 2 und 8 ist der Korper 12 in einem 
zweiten Zustand dargestellt, in dem er eine ge- 
krummte Form mit einem verringerten Biegeradius 
einnimmt In diesem Zustand ist das Implantat 10 in 
der Lage, seine stabilisierende Funktion fur den na- 
tiirlichen Ring der zu behandelnden Herzklappe zu 
ubernehmen. 

[0076] Der Korper 12 ist aus einer Mehrzahl von zu 
einer Kette aneinandergereihten Gliedern 18 gebii- 
det. In dem gezeigten Ausfuhrungsbeispiel ist der 
Korper 12 insgesamt aus elf derartigen Gliedern 18 
gebiidet, wobei ein distales Glied 20 das distaie Ende 
14 des Korpers 12 und ein proximales Glied 22 das 
proximale Ende 16 des Korpers 12 bildet. 
[0077] In dem in Fig. 1 und 6 dargestellten ersten 
Zustand des Korpers 12 sind die Glieder 18 relativ 
zueinander beweglich. Die relative Beweglichkeit ist 
bei dem dargestellten Ausfuhrungsbeispiel dadurch 
realisiert, daft jeweils benachbarte der Glieder 18 ge- 
lenkig miteinander verbunden sind. Dadurch sind die 
Glieder 18 in einer Richtung quer zur Langsrichtung 
des Korpers 12 beweglich, in Langsrichtung des Kor- 
pers 12 jedoch im wesentlichen unbeweglich zuein- 
ander. 

[0078] Die gelenkige Verbindung jeweils benach- 
barter der Glieder 18 ist durch flexible Verbindungs- 
abschnitte 24 zwischen den Gliedern 18 gebiidet. Die 
Verbindungsabschnitte 24 sind bezuglich der Langs- 
mittelachse des Korpers 12 exzentrisch zu dieser an- 
geordnet. 

[0079] Anstelle durch flexible Verbindungsabschnit- 
te konnen die einzelnen Glieder 18 des Korpers 12 
jedoch auch durch Achsgelenke gelenkig miteinan- 
der verbunden sein. 

[0080] Die gelenkige Verbindung der einzelnen 
Glieder 18 erfolgt auf einer Seite des Korpers 12, die 
im zweiten Zustand des Korpers 12 gemafi Fig. 2 
eine Aufienradiusseite 26 bildet, wahrend die Glieder 
18 auf einer der Aufcenradiusseite 26 gegenuber lie- 
genden Innenradiusseite 28 nicht miteinander ver- 
bunden sind. 

[0081] Die Glieder 18 weisen im Querschnitt (vgl. 
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Fig. 3) eine sich vollumfanglich erstreckende Aulien- 
wand 30 auf, d.h. die einzelnen Glieder 18 sind in 
Form kleiner Rohren ausgebildet. Jedes Glied 18 
stellt somit einen Hohlkorper mit einer sich vollum- 
fanglich erstreckenden Wand 30 auf. An Stirnseiten 
32 und 34 ist jedes Glied 18 in Langsrichtung often. 
[0082] Die Stirnseiten 32 und 34 der Glieder 18 sind 
dabei so ausgebildet, dass die Stirnseiten 32 und 34 
benachbarterder Glieder 18 im zweiten Zustand des 
Korpers 12 bundig aneinanderliegen, wie in Fig. 2 
und 8 dargestellt ist, Bel der Ausgestaltung der ein- 
zelnen Glieder 18 als Rohren nimmt der Korper 12 
somit die Form eines entlang seiner Langsrichtung im 
wesentlichen durchgehend geschlossenen Teilringes 
ein. 

[0083] Zur Herstellung des Korpers 12 kann dieser 
bspw. aus einem teilringformig gemaft Fig. 2 geform- 
ten Rohr durch partielles Einschneiden der Rohr- 
wand von der Innenradiusseite 28 her quer zur 
Langsmittelachse des Rohres hergestellt werden, 
wobei die flexiblen Verbindungsabschnitte 24 beim 
Einschneiden steherr bleiben. Durch Strecken des so 
eingeschnittenen Rohres wird dann die Konfiguration 
des Korpers 12 gemali Fig. 1 erhalten. 
[0084] Im in Fig. 2 und 8 dargestellten zweiten Zu- 
stand des Korpers 12 bilden die Glieder 18 auf der In- 
nenradiusseite 28 eine im wesentlichen durchgehen- 
de flachige Stutzflache, die im implantierten Zustand 
des Implantats 10 der zu behandelnden Herzklappe 
zugewandt ist. 

[0085] Urn den Korper 12 von dem ersten, in Fig. 1 
und 6 dargestellten Zustand in den zweiten, in Fig. 2 
und 8 dargestellten Zustand zu iiberfuhren, ist ein fle- 
xibles Spannelement 36 vorgesehen, das sich langs 
des Korpers 12 erstreckt. Das Spannelement 36 ist 
bspw. ein dunner Draht, der bspw. aus Stahl, Nitinol 
oder anderen geeigneten Materialien bestehen kann. 
[0086] Das Spannelement 36 erstreckt sich vom 
proximalen Ende 16 bis zum distalen Ende 14 des 
Korpers 12. Das Spannelement 36 ist dabei auf der 
die Stutzflache bildenden Innenradiusseite 28 abge- 
wandten Seite der Glieder 18 angeordnet, und ver- 
lauft durch das Innere der Glieder 18. 
[0087] Das Spannelement 36 ist am distalen Glied 
20 festgelegt und mit dem proximalen Glied 22 uber 
einen Spannmechanismus 38 verbunden, der nach- 
folgend mit Bezug auf Fig. 7 naher beschrieben wird. 
[0088] Am proximalen Ende des Spannelements 36 
ist ein Element 40 mit einem Auftengewinde ange- 
ordnet, das mit einer Schraubhiilse 42 mit Innenge- 
winde in Gewindeeingriff steht. Die Schraubhiilse 42 
ihrerseits ist relativzu dem proximalen Glied 22 dreh- 
bar, jedoch axial unverschiebbar, wozu mit dem pro- 
ximalen Glied 22 eine Hulse 44 fest verbunden ist, in 
die ein radialer Vorsprung 46 der Schraubhiilse 42 
eingreift. 

[0089] Am au&ersten proximalen Ende der 
Schraubhiilse 42 ist ein Schlitz 48 ausgespart, in den 
ein entsprechendes Hilfsinstrument 52 einsetzbar ist, 
das an seinem distalen Ende einen entsprechenden 



Vorsprung 50 aufweist, wie in Fig. 6 dargestellt ist. 
[0090] Durch Drehen der Schraubhiilse 42 urn eine 
Langsachse 54 wird das mit der Schraubhiilse 42 in 
Gewindeeingriff stehende Spannelement 36 in Rich- 
tung eines Pfeiles 56 nach proximal gezogen. Da das 
Spannelement 36 am distalen Glied 20 festgelegt ist, 
werden die Glieder 18 entsprechend untereinander 
zu einem Bogen gemali Fig. 2 bzw. gemafc Fig. 8 
verspannt. In dem zu dem Bogen verspannten Zu- 
stand sind die Glieder 18 dann relativ zueinander im 
wesentlichen unbeweglich durch das Spannelement 
36 aneinander gehalten. 

[0091] Der Spannmechanismus 38 ermoglicht ein 
kontinuierliches Spannen des Spannelements 36. 
[0092] Wahrend der Korper 12 in Fig. 2 und 8 im 
maximal verspannten Zustand dargestellt ist, in dem 
die Stirnflachen 32 und 34 benachbarter der Glieder 
1 8 vollstandig aufeinander liegen, ist es ebenso mog- 
lich, den Korper 12 auch nur teilweise zu verspannen, 
wodurch der Korper 12 einen Bogen bilden kann, der 
einen gegenuber Fig. 2 und 8 grofceren Biegeradius 
aufweist. 

[0093] Des weiteren ist an zumindest einem der 
Glieder 18 auf der Innenradiusseite 28 des Korpers 
12 ein Verankerungshaken angeordnet, wobei ge- 
mali Fig. 2 fiinf derartige Verankerungshaken 58 vor- 
gesehen sind. Die Verankerungshaken 58 sind uber 
die die Stutzseite bildende Innenradiusseite 28 des 
Korpers 12 hinaus ausfahrbar, wobei das Ausfahren 
der Verankerungshaken 58 beim Spannen des Span- 
nelements 36 erfoigt, wie am Beispiel eines Veranke- 
rungshakens 60, der am distalen Glied 20 angeord- 
net ist, mit Bezug auf Fig. 5 naher beschrieben wird. 
[0094] Das Spannelement 36 ist an dem distalen 
Glied 20 uber den Verankerungshaken 60 festgelegt. 
Der Verankerungshaken 60 ist uber eine Schwenk- 
achse 62 verschwenkbar am distalen Glied 20 gela- 
gert. Beim Spannen des Spannelements 36 durch 
Drehen der Schraubhiilse 42 wird zunachst der Ver- 
ankerungshaken 60 aus der in das distale Glied 20 
eingeschwenkten Stellung, die in Fig. 5 dargestellt 
ist, aus dem distalen Glied 20 ausgefahren bzw. her- 
ausgeschwenkt. Ein Anschlag 64 begrenztdie maxi- 
male Verschwenkung des Verankerungshakens 60. 
Sobald der Verankerungshaken 60 am Anschlag 64 
anliegt, wird durch weiteres Spannen des Spannele- 
ments 36 dann der Korper 12 in den zweiten Zustand 
uberfuhrt, in dem er die Bogenform gemafi Fig. 2 
bzw. 8 einnimmt. 

[0095] Wie aus Fig. 1 hervorgeht, weisen die Glie- 
der 18 auf ihrerdie Stutzflache bzw. Innenradiusseite 
28 bildenden Aulienseite bereits eine Krummung auf, 
die dem Biegeradius des Korpers 12 im in Fig. 2 dar- 
gestellten Zustand entspricht. Wenn die Glieder 18 
zusatzlich noch im wesentlichen biegesteif oder gar 
starr ausgebildet sind, bildet der Korper 12 im in 
Fig. 2 dargestellten zweiten Zustand einen im we- 
sentlichen biegesteifen oder gar starren Bogen oder 
Teilring. 

[0096] Die Oberflache der Glieder 18 ist gegenuber 
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biologischem Gewebe Oder Blut anti-adhasiv bzw. bi- 
okompatibel, was durch eine entsprechende Be- 
schichtung oder durch einen flexiblen schlauchformi- 
gen Uberzug realisiert werden kann. Die Glieder 18 
konnen jedoch auch insgesamt aus einem biokomp- 
atiblen Material gefertigt sein. Die Glieder 18 konnen 
auch aus Metall gefertigt sein und mit einer entspre- 
chenden Beschichtung oder einem Schlauchiiberzug 
versehen werden. 

[0097] Des weiteren kann die Wand 30 der Glieder 
18 mit durchgehenden Perforationen versehen sein, 
urn dadurch die Oberflache zusatzlich zu verringern. 
[0098] In Fig. 8 ist das Implantat 10 in einer sche- 
matischen Darstellung im implantierten Zustand dar- 
gestellt. 

[0099] Mit dem Bezugszeichen 70 ist dort die Mitral- 
klappe dargestellt, die ein hinteres Segel 72 und ein 
vorderes Segel 74 aufweist. Die Darstellung in Fig. 8 
entspricht einer Draufsicht auf die Mitralklappe 70. 
Die Mitralklappe ist am Herzen zwischen dem linken 
Vorhof und der linken Kammer angeordnet. Dabei ist 
die Mitralklappe 70 uber einen naturlichen Ring 76 
festgelegt. Der Ring 76 kann pathologisch erweitert 
(dilatiert) oder erschiafft sein, so daft die Mitralklappe 
70 bei den Pumpbewegungen des Herzens nicht 
mehrdicht schliefit. 

[0100] Das Implantat 10 dient nun dazu, die 
Schliefiwirkung der Mitralklappe 70 dadurch wieder 
herzusteilen, dad das Implantat 10 den naturlichen 
Ring 76 ausreichend stutzt bzw verstarkt oder im Ra- 
dius verkleinert 

[0101] Dazu wird das Implantat 10 in den den Ring 
76 umgebenden Sinus Coronarius 78 implantiert, der 
die Hauptvene des Herzmuskels darstellt und dem 
Ring 76 unmittelbar benachbart ist. 
[0102] Das Implantat 10 wird im ersten Zustand des 
Korpers gemaft Fig. 1 bzw. 6 uber ein Kathetersys- 
tem in den Sinus Coronarius eingefuhrt, wobei bspw. 
als Zugang die Vena Femoralis dient. Die Vena Fe- 
moralis wird auch bei Herzuntersuchungen mittels ei- 
nes Swan-Ganz-Katheters benutzt. Mittels eines 
Fuhrungskatheters kann das Implantat 10 dann unter 
Rontgendurchleuchtung in den Sinus Coronarius 78 
plaziert werden. Das Implantat 10 ist dabei auf einem 
Hilfskatheter befestigt, der einen inneren Kanal auf- 
weist und mit einer drehbaren Welle versehen ist, wie 
bspw. in Fig. 6 fur das Hilfsinstrument 52 mit dem Be- 
zugszeichen 80 dargestellt ist. Der Vorsprung 50 des 
Hilfsinstruments 52 gemaft Fig. 6 greift dabei in den 
Schlitz 48 der Schraubhulse 42 ein. Durch Drehen 
der Welle 80 wird dann die Schraubhulse 42 in Dre- 
hung versetzt, wodurch das Spannelement 36 nach 
proximal entsprechend der Richtung des Pfeiles 56 in 
Fig. 6 gezogen wird. Dabei wird zunachst der zumin- 
dest eine Verankerungshaken 60 und ggf. werden 
auch die Verankerungshaken 58 ausgefahren, die 
sich dann in das Gewebe des Ringes 76 krallen. 
Durch weiteres Drehen der Welle 80 wird dann das 
Spannelement 36 weiter nach proximal gezogen, wo- 
durch der Korper 12 von dem ersten Zustand in den 



zweiten Zustand gemafl Fig. 2 bzw. Fig. 8 ubergeht, 
in der die Glieder 18 den Bogen bzw. Teilring bilden t 
der mit der die Stutzflache bildenden Innenradiussei- 
te 28 an der dem Ring 76 benachbarten Gefaftwand 
des Sinus Coronarius 78 anliegt und dadurch den 
Ring 76 stutzt. 

[01 03] Der durch die Glieder 18 gebildete Bogen er- 
streckt sich dabei uber einen Kreiswinkel von vor- 
zugsweise uber 180°, wodurch das Implantat 10 den 
Ring 76 weitestmoglich umgreift und zusatzlich eine 
Lagestabilisierung erfahrt. 

[0104] Wenn die Glieder 18 vollstandig untereinan- 
der verspannt sind, lost sich das Hilfsinstrument 52 
von der Schraubhulse 42 und kann dann mit dem 
Hilfskatheter aus dem Korper gezogen werden. An- 
stelie eines Spannmechanismus mit Schraubgewin- 
de kann auch ein anderer Spannmechanismus ver- 
wendet werden, bspw. ein Bajonettmechanismus. 
[0105] Die Querschnittsabmessung des Implantats 
10 sollte moglichst gering sein, damit fur den Durch- 
gang vom Blut ein moglichst groftes Lumen des Si- 
nus Coronarius 78 frei bleibt. 
[0106] In Fig. 9 und 10 sind Beispiele fur andere 
Querschnittsformen der Glieder 18 dargestellt. Die in 
Fig. 9 und 10 dargestellte Querschnittsform ist etwa 
halbmondformig, wobei das Spannelement 36 dann 
nicht von den Gliedern 18 umgeben ist, sondern frei- 
liegt. Bei dem in Fig. 9 und 10 dargestellten Ausfuh- 
rungsbeispiel erstreckt sich die Wand 30 der Glieder 
18 somit im Querschnitt nurteilumfanglich. 
[0107] Die Glieder 18 konnen dann im Fall einer ge- 
lenkigen Verbindung untereinander flexible Verbin- 
dungsabschnitte an ihren Querschnittsenden 82 und 
84aufweisen. 

[0108] Gemafi Fig. 10 kann ebenfalls vorgesehen 
sein, daft das Spannelement 36 bei dieser "offenen" 
Bauweise der Glieder 18 an den einzelnen Gliedern 
18 durch Osen 86 gefadelt ist, wobei in diesem Fall 
auch auf eine Verbindung der Glieder 18 untereinan- 
der verzichtet werden kann. 



Patentanspruche 

1 . Implantat zur Behandlung einer Insuffizienz ei- 
ner Herzklappe, tnsbesondere der Mitralklappe (70), 
mit einem langlichen Korper (12), der aus einem ers- 
ten im wesentlichen langerstreckten und im wesentli- 
chen flexiblen Zustand in einen zweiten Zustand mit 
verringertem Biegeradius uberfuhrbar ist, und mit ei- 
nem sich langs des Korpers (12) erstreckenden fle- 
xiblen Spannelement (36) zum Oberfuhren des Kor- 
pers (12) vom ersten in den zweiten Zustand, da- 
durch gekennzeichnet, dass der Korper (12) aus ei- 
ner Mehrzahl von zu einer Kette aneinandergereihten 
Gliedern (18, 20, 22) gebildet ist, die im ersten Zu- 
stand relativ zueinander beweglich sind, und dass 
das Spannelement (36) im zweiten Zustand des Kor- 
pers (12) die Glieder (18, 20, 22) untereinander zu ei- 
nem Bogen verspannt, wobei die Glieder (18, 20, 22) 
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im zweiten Zustand relativ zueinander im wesentli- 
chen unbeweglich sind und auf einer Innenradiussei- 
te (28) des Bogens eine im wesentlichen durchge- 
hende flachige Stutzflache bilden. 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass das Spannelement (36) an einer der 
Stutzflache abgewandten Flache der Glieder (18, 20, 
22) angeordnet ist, so dass es sich im zweiten Zu- 
stand des Korpers (12) radial au&erhalb der Innenra- 
diusseite (28) befindet. 

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass jeweils benachbarte Glieder (18, 
20, 22) gelenkig miteinander verbunden sind. 

4. Implantat nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die gelenkige Verbindung zwischen 
benachbarten Gliedern (18, 20, 22) durch flexible 
Verbindungsabschnitte (24) zwischen den Gliedern 
(18, 20,22) gebildet ist. 

5. Implantat nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die gelenkige Verbindung zwischen 
benachbarten Gliedern durch Achsgelenke gebildet 

ist. 

6. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, dass das Spannelement 
(36) an einem distalen Glied (20) festgelegt und mit 
einem proximalen Glied (22) uber einen Spannme- 
chanismus (38) verbunden ist, der ein kontinuierlt- 
ches Spannen des Spannelements (36) ermoglicht. 

7. Implantat nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Spannmechanismus ein am proxi- 
malen Glied (22) angeordnetes Schraubgewinde auf- 
weist, mit dem ein proximaler Abschnitt des Spanne- 
lements (36) verschraubbar in Eingriff steht 

8. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Glieder (18) eine 
Ose zum Durchfuhren des Spannelements aufwei- 
sen. 

9. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, dass an zumindest einem 
Glied (18, 20, 22) auf seiten der Stutzflache ein Ver- 
ankerungshaken (58, 60) angeordnet ist. 

10. Implantat nach Anspruch 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Verankerungshaken (58, 60) uber 
die Stutzflache hinaus ausfahrbar ist. 

11. Implantat nach Anspruch 10, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Verankerungshaken (58, 60) 
verschwenkbar ist und das Spannelement (36) zum 
Ausschwenken des Verankerungshakens (58, 60) 
mit diesem verbunden ist. 



12. Implantat nach Anspruch 11, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Verankerungshaken (60) zu- 
mindest am distalen Glied (20) angeordnet ist, und 
dass das Spannelement (36) uber den Veranke- 
rungshaken (60) am distalen Glied (20) festgelegt ist. 

13. Implantat nach einem der Anspruche 9 bis 

12, dadurch gekennzeichnet, dass an mehreren Glie- 
dern (18, 20, 22) jeweils ein Verankerungshaken (58, 
60) angeordnet ist. 

14. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 

13, dadurch gekennzeichnet, dass die Glieder (18, 
20, 22) zumindest auf ihrer die Stutzflache biidenden 
Aufienseite eine Krummung aufweisen, so dass sich 
im zweiten Zustand des Korpers (12) eine an den Im- 
plantationsort angepasste gekrummte Stutzflache er- 
gibt. 

15. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 

14, dadurch gekennzeichnet, dass Stirnseiten (32, 
34) der Glieder (18, 20, 22) so ausgebildet sind, dass 
die Stirnseiten (32, 34) benachbarter Glieder (18, 20, 
22) im zweiten Zustand des Korpers (12) bundig an- 
einanderliegen. 

16. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 

15, dadurch gekennzeichnet, dass die Glieder (18, 
20, 22) im wesentlichen biegesteif sind. 

17. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 

16, dadurch gekennzeichnet, dass die Glieder (18, 
20, 22) eine sich uber den gesamten Querschnitts- 
umfang erstreckende Auftenwand (30) aufweisen. 

18. Implantat nach Anspruch 17, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Glieder (18, 20, 22) stirnseitig 
offen sind und das Spannelement (36) durch das In- 
nere der Glieder (18, 20, 22) verlauft. 

1 9. Implantat nach Anspruch 1 7 oder 1 8, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Aufienwand (30) der Glie- 
der (18, 20, 22) zumindest teilweise durchbrochen ist. 

20. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 
16, dadurch gekennzeichnet, dass die Glieder (18, 
20, 22) eine sich nur uber einen Querschnittsteilum- 
fang erstreckende Aulienwand (30) aufweisen. 

21. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 
20, dadurch gekennzeichnet, dass eine Oberflache 
der Glieder (18, 20, 22) gegenuber biologischem Ge- 
webe oder Blut anti-adhasiv bzw, biokompatibel ist 

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen 
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(54) Bezeichnung: Implantat zur Behandlung einer Insuffizienz einer Herzklappe 



(57) Hauptanspruch: Implantat zur Behandlung einer Insuf- 
fizienz einer Herzklappe, insbesondere der Mitralklappe 
(70), mit einem langlichen Korper (12), der aus einem ers- 
ten im wesentlichen langerstreckten und im wesentlichen 
flexiblen Zustand in einen zweiten Zustand mit verringer- 
tem Biegeradius uberfuhrbar ist, und mit einem sich langs 
des Korpers (12) erstreckenden flexiblen Spannelement 
(36) zum Uberfuhren des Korpers (12) vom ersten in den 
zweiten Zustand, dadurch gekennzeichnet, dass der Kor- 
per (1 2) aus einer Mehrzahl von zu einer Kette aneinander- 
gereihten Gliedern (18, 20, 22) gebildet ist, die im ersten 
Zustand relativ zueinander beweglich sind, und dass das 
Spannelement (36) im zweiten Zustand des Korpers (12) 
die Glieder (1 8, 20, 22) untereinander zu einem Bogen ver- 
spannt, wobei die Glieder (18, 20, 22) im zweiten Zustand 
relativ zueinander im wesentlichen unbeweglich sind und 
auf einer Innenradiusseite (28) des Bogens eine im wesent- 
lichen durchgehende flachige Stutzflache bilden. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein Implantat zur Be- 
handlung einer Insuffizienz einer Herzklappe, insbe- 
sondere der Mitralklappe, mit einem langlichen Kor- 
per, der aus einem ersten im wesentlichen langer- 
streckten und im wesentlichen flexiblen Zustand in ei- 
nen zweiten Zustand mit verringertem Biegeradius 
uberfuhrbar ist, und mit einem sich langs des Korpers 
erstreckenden flexiblen Spannelement zum Uberfuh- 
ren des Korpers vom ersten in den zweiten Zustand. 
[0002] Ein derartiges Implantat ist aus der WO 
01/00111 A1 bekannt. 

[0003] Herz- und Gefafterkrankungen stellen einen 
groften Teil der Mortalitat in der westlichen Welt dar. 
[0004] Neben Herzinfarkten kann Herzversagen 
auch andere Ursachen haben, und kann bspw. als 
Folge von hohem Blutdruck uber langere Zeit vor- 
kommen oder kann als Folge von metabolischen 
oder erblichen Krankheiten verursacht werden. 
[0005] Zu den Herzerkrankungen, die zu einem 
Herzversagen fuhren konnen, gehoren auch Insuffizi- 
enzen der Herzklappen, insbesondere der Mitralklap- 
pe. 

[0006] Das Herz besteht aus zwei Halften, die rech- 
te Herzhalfte und die linke Herzhalfte. Beide Herz- 
halften bestehen jeweils aus einem Vorhof und einer 
Kammer. Die Kammern sind die eigentlichen Herz- 
pumpen, wahrend die Vorhofe einen Fullungsmecha- 
nismus fur die Kammern darstellen. Die rechte Kam- 
mer pumpt das Blut durch den kleinen Kreislauf, d.h. 
durch die Lunge fur den Gasaustausch, wahrend die 
linke Kammer das Blut durch den gesamten Korper 
pumpt. 

[0007] Eine Erweiterung (Dilatation) des Herzens ist 
oft ein Anzeichen fur ein sich akut oder langsam ent- 
wickelndes Versagen der linken Kammer. Die Dilata- 
tion, die allmahlich auftritt, wird als eine Kompensati- 
on betrachtet, urn mehr Kraft zu gewinnen und stellt 
eine besondere Eigenschaft des Herzens dar. Diese 
Erweiterung ist nicht nur auf die linke Kammer be- 
grenzt, sondern fuhrt auch haufig zu einer Erweite- 
rung des Rings zwischen dem linken Vorhof und der 
linken Kammer. An diesem Ring ist die Mitralklappe 
befestigt. Die Mitralklappe ist ein Herzklappenventil, 
das sich zwischen dem linken Vorhof und der linken 
Kammer befindet. Diese Herzklappe besteht aus 
zwei Segeln, einem vorderen Segel und einem hinte- 
ren Segel, die verhindern, daft Blut von der Kammer 
in den Vorhof zuruck flieftt. 

[0008] Die Segel sind fur einen gewissen Ring- 
durchmesser ausgelegt. Wenn sich der Ring vergro- 
ftert, reicht die Grofte der Segel nicht mehr aus, urn 
ein dichtes Schlieften des Klappenventils zu gewahr- 
leisten, und es entsteht eine Leckage zwischen den 
beiden Segeln, wobei das Blut bei jeder Pumpbewe- 
gung ruckwarts entweicht, was zu einem Herzversa- 
gen fuhren kann. In den meisten Fallen ist es uber- 
wiegend das hintere Segel, das fur die Leckage ver- 
antwortlich ist, da das vordere Segel eine bessere 



Verankerung durch das weiche Skelett des Herzens 
besitzt. 

[0009] Bei der chirurgischen Behandlung der Dilata- 
tion des Mitralklappenringes kommt eine Verkurzung 
des Ringes in Frage, so daft sich die Segel wieder an 
die Originalgrofte anpassen und somit die Mitralklap- 
pe wieder dicht schlieftt. Urn den Ring zu verkleinern, 
wird haufig eine Mitralklappenplastik, bspw. ein Me- 
tallring, in den Mitralklappenring einoperiert. Ein sol- 
cher Eingriff kann jedoch nur uber eine offene Chirur- 
gie vorgenommen werden, was eine erhebliche Be- 
lastung des Patienten darstellt. Patienten, die durch 
ein Herzversagen schon beeintrachtigt sind, konnen 
jedoch oft nicht operiert werden, da die Mortalitat bei 
diesen Operationen zu hoch ist. Fur diese Patienten 
bleibtdann nur eine medikamentose Behandlung, die 
jedoch haufig unzureichend ist. 
[0010] Es besteht daher ein Bedarf an neuen Be- 
handlungsformen, die fur die Patienten weniger be- 
lastend sind, und bei denen die Mortalitat wesentlich 
verringert ist. Mit anderen Worten besteht ein erhoh- 
ter Bedarf zur Behandlung einer Insuffizienz einer 
Herzklappe auf minimal-invasivem Weg. 

Stand der Technik 

[0011] Aus der eingangs genannten WO 01/00111 
A1 ist ein Implantat zur Behandlung einer Insuffizienz 
der Mitralklappe auf minimalinvasivem Wege be- 
kannt. Dabei macht man sich zu Nutze, daft die 
Hauptvene des Herzens, der Sinus Coronarius, in der 
hinteren Furche zwischen dem linken Vorhof und der 
linken Kammer verlauft. Genau diesem Verlauf des 
Sinus Coronarius folgt die hintere Krummung des Mi- 
tralklappenrings in unmittelbarer Nachbarschaft zur 
Vene. Die Befestigung des hinteren Segels der Mit- 
ralklappe befindet sich entlang dem Sinus Coronari- 
us und umfaftt ungefahr den halben Ringumfang. 
Durch ein in den Sinus Coronarius auf intravaskula- 
rem und somit minimal-invasivem Wege einfuhrbares 
Implantat ist es somit moglich, den hinteren Bogen 
des Ringes im Umfang zu verkurzen oder den Ring 
zu versteifen bzw. zu stabilisieren. 
[0012] In der WO 01/00111 A1 sind dazu Implantate 
in verschiedenen Ausfuhrungsformen beschrieben. 
[0013] Eine erste Art des bekannten Implantates 
weist einen Korper auf, der als Gefaftstent ausgebil- 
det ist, der in den Sinus Coronarius implantiert wird. 
Der Gefaftstent weist einen Durchmesser auf, der 
dem Durchmesser des Sinus Coronarius entspricht. 
Der Gefaftstent ist aus einem Drahtgeflecht ausgebil- 
det. Nach dem Einfuhren des Gefaftstents in den Si- 
nus Coronarius nimmt dieser aufgrund eines ternpe- 
raturabhangigen Formgedachtnisses des fur die 
Drahte verwendeten Materials einen Zustand mit ei- 
nem verringerten Biegeradius ein. An der Ausgestal- 
tung des Implantats als Gefaftstent ist jedoch nach- 
teilig, daft ein in den Sinus Coronarius implantierter 
Stent zu Gerinnung und Thrombosen fuhren kann 
und somit die Durchblutung des Herzmuskels verrin- 
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gern kann. Des weiteren konnen die Drahte des Ge- 
faftstents, die an der Gefaftwand des Sinus Corona- 
rius anliegen, zu Wanddurchbruchen fuhren. Da- 
durch, daft die Radiusverringerung nur auf dem 
Formgedachtnis der verwendeten Drahte beruht, ist 
auch die Stabilisierungswirkung des bekannten Imp- 
lantats zur Stabilisierung des Rings der Mitralklappe 
unter Umstanden nicht ausreichend. Daruber hinaus 
kann der Ubergang des Korpers von dem im wesent- 
lichen langerstreckten Zustand in den zweiten Zu- 
stand mit geringerem Biegeradius, der nur auf den 
Materialeigenschaften der Drahte beruht, nicht hin- 
reichend kontrolliert werden. 

[0014] Eine zweite Art des bekannten Implantats 
besteht einfach aus einem Draht, der in den Sinus 
Coronarius eingefuhrt wird. Bei diesem Draht erfolgt 
der Ubergang von dem ersten im wesentlichen lan- 
gerstreckten Zustand in den zweiten Zustand mit ver- 
ringertem Biegeradius ebenfalls aufgrund eines 
Formgedachtnisses des verwendeten Drahtmateri- 
als, woraus wiederum die zuvor erwahnten Nachteile 
resultieren. Da der Ubergang des Drahtes vom ers- 
ten in den zweiten Zustand auch temperaturbedingt 
ist, kann sich der Draht beim Einfuhren entlang des 
Gefaftsystems unerwunscht vorzeitig krummen, wo- 
durch ein weiteres Voranschieben des Drahtes un- 
moglich wird. 

[0015] Bei einer dritten Art des bekannten Implan- 
tats besteht der Korper aus drei kurzen voneinander 
weit beabstandeten Stentabschnitten, die jeweils ein 
Geflecht aufweisen und untereinander durch Spann- 
elemente in Form von Zugdrahten verbunden sind. 
Nach dem Einfuhren der drei Stentabschnitte in den 
Sinus Coronarius werden die Spannelemente durch 
Zug gespannt, wodurch der Abstand zwischen den 
drei Stentabschnitten etwas verringert wird und dabei 
der Mitralklappenring im Radius verkleinert wird. 
Hierbei besteht jedoch der Nachteil, dass die Spann- 
elemente, die zwischen den Stentabschnitten freilie- 
gen, sich beim Spannen geradestrecken und in die 
Gefaftwand des Sinus Coronarius einschneiden kon- 
nen. 

[0016] Weiterhin offenbart das Dokument US 
6,187,040 B1 einen Annuloplastiering, der im Innern 
seines Korpers Abschnitte aus schraubenformig 
dicht gewickelten Federn oder federnde Drahte zur 
Aussteifung des Rings aufweist. 
[001 7] Ferner ist aus dem Dokument DE 689 04 887 
T2 eine mehrteilige Ringprothese fur die Annuloplas- 
tie bekannt, die als Korper einen im Wesentlichen 
rund geformten Ring aufweist, wobei der Ring so pro- 
portioniert ist, dass er urn den Ring einer Herzklappe 
passt, wobei der Korper aus zwei oder mehr Seg- 
menten gebildet ist, die jeweils einen anderen Rin- 
gabschnitt bilden, wahrend urn die Segmente eine 
elastische Abdeckung gepasst ist, und wobei die 
Segmente so angeordnet sind, dass ihre Enden unter 
Bildung des Rings nebeneinander liegen. Die Enden 
der Segmente sind nicht direkt miteinander verbun- 
den, wobei die elastische Abdeckung die Segmente 



in ihrer mit den Enden aneinanderstoftende Position 
halt, und wobei eine Halteeinrichtung vorgesehen ist, 
urn die Abdeckung fest urn die benachbarten Enden 
der Segmente zu halten. 

Aufgabenstellung 

[0018] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, 
ein Implantat der eingangs genannten Art dahinge- 
hend weiterzubilden, dass die vorstehend genannten 
Nachteile vermieden werden, dass sich das Implan- 
tat leicht implantieren laftt, der Ubergang vom ersten 
Zustand in den zweiten Zustand gut kontrollierbar ist 
und eine ausreichende Stabilisierung des Ringes der 
Herzklappe gewahrleistet ist, ohne die Gefaftwand 
des Gefaftes, in das er implantiert ist, zu schadigen. 
[0019] Erfindungsgemaft wird diese Aufgabe hin- 
sichtlich des eingangs genannten Implantats dadurch 
gelost, dass der Korper aus einer Mehrzahl von zu ei- 
ner Kette aneinandergereihten Gliedern gebildet ist, 
die im ersten Zustand relativ zueinander beweglich 
sind, und dass das Spannelement im zweiten Zu- 
stand des Korpers die Glieder untereinander zu ei- 
nem Bogen verspannt, wobei die Glieder im zweiten 
Zustand relativ zueinander im wesentlichen unbe- 
weglich sind und auf einer Innenradiusseite des Bo- 
gens eine im wesentlichen durchgehende flachige 
Stutzflache bilden. 

[0020] Das erfindungsgemafte Implantat weist dem- 
nach einen Korper auf, der aus einer Mehrzahl von zu 
einer Kette aneinandergereihten Gliedern gebildet 
ist, die bei entspanntem Spannelement relativ zuein- 
ander beweglich sind, so daft sich das Implantat im 
ersten Zustand des Korpers auf intravaskularem 
Wege in das Gefaft bspw. den Sinus Coronarius ein- 
fuhren laftt. Sobald das Implantat im Gefaft an Ort 
und Stelle positioniert ist, wird das Spannelement ge- 
spannt, wodurch die Glieder zu einem Bogen ver- 
spannt werden und sich dabei mit einer im wesentli- 
chen durchgehenden flachigen Stutzflache an die 
dem Ring der Herzklappe zugewandte Gefaftwand 
des Gefaftes flachig anlegen und den Ring der Herz- 
klappe wirksam stutzen. Ein Einschneiden oder Ein- 
drucken in die Gefaftwand ist dabei ausgeschlossen, 
da sich eine der naturlichen Krummung des Gefaftes 
folgende Krummung des Bogens vorgeben laftt, 
ohne daft geradegestreckte Abschnitte entstehen. Im 
zweiten Zustand des Korpers bilden die untereinan- 
der verspannten Glieder einen Bogen, der je nach 
Ausgestaltung der Glieder und des Spannelementes 
steif oder starr sein kann, oder der Bogen kann auch 
eine gewisse Elastizitat aufweisen. In diesem Sinne 
ist das Merkmal, wonach die Glieder im zweiten Zu- 
stand relativ zueinander "im wesentlichen unbeweg- 
lich" sind, so zu verstehen, daft die Glieder bei einem 
starren oder steifen Ring vollstandig unbeweglich 
sind oder bei einem noch eine gewisse Flexibility 
aufweisenden Bogen noch eine geringfugige Beweg- 
lichkeit relativ zueinander aufweisen oder selbst flexi- 
bel sind. Das erfindungsgemafte Implantat laftt sich 
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im ersten Zustand des Korpers auf intravaskularem 
Wege leicht, bspw. mittels eines Katheters, einfuhren 
und an Ort und Stelle im Gefaft dann mittels des 
Spannelements kontrolliert spannen, bspw. mittels 
des zur Einfuhrung verwendeten Katheters, wodurch 
sich die Gliederdurch entsprechende Betatigung des 
Spannelements zu dem Bogen verspannen. 
[0021] In einer bevorzugten Ausgestaltung ist das 
Spannelement an einer der Stutzflache abgewandten 
Flache der Glieder angeordnet, so dass es sich im 
zweiten Zustand des Korpers radial aufterhalb der In- 
nenradiusseite befindet. 

[0022] Hierbei ist von Vorteil, dass gewahrleistet ist, 
dass sich das Spannelement beim Spannen nicht wie 
bei den aus dem Stand der Technik bekannten Imp- 
lantaten geradestreckt und in die Gefaftwand ein- 
schneidet. Unter der Stutzflache "abgewandten Fla- 
che" der Glieder ist nicht nur zu verstehen, dass das 
Spannelement bspw. auf der Ruckseite der Glieder 
angeordnet ist, sondern das Spannelement kann 
auch bei einer hohlformigen Ausgestaltung der Glie- 
der in die Glieder integriert sein bzw. im Inneren der 
Glieder verlaufen. 

[0023] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
sind jeweils benachbarte Glieder gelenkig miteinan- 
der verbunden. 

[0024] Diese Maftnahme hat den Vorteil, dass die 
einzelnen Glieder bereits im ersten Zustand des Kor- 
pers miteinander verbunden sind, wodurch der Uber- 
gang in den zweiten Zustand in noch besser kontrol- 
lierbarer Weise durch Spannen des Spannelementes 
erfolgen kann. Die gelenkige Verbindung jeweils be- 
nach barter Glieder hat im ersten Zustand des Kor- 
pers den Vorteil, dass der aus den Gliedern gebildete 
Korper beim Einfuhren in das Gefaft auf intravaskula- 
rem Wege die erforderliche Flexibility besitzt, um 
sich jeweils an den Gefaftverlauf anpassen zu kon- 
nen. 

[0025] Dabei ist in einer bevorzugten Ausgestaltung 
vorgesehen, dass die gelenkige Verbindung zwi- 
schen benachbarten Gliedern durch flexible Verbin- 
dungsabschnitte zwischen den Gliedern gebildet ist. 
[0026] Diese Maftnahme hat den Vorteil, daft die 
gelenkige Verbindung in einer konstruktiv wenig auf- 
wendigen Weise bewerkstelligt werden kann. Diese 
Verbindungsabschnitte konnen einstuckig mit den 
einzelnen Gliedern ausgebildet sein, und konnen 
bspw. beim Fertigen der einzelnen Glieder aus einem 
einzigen Werkstuck durch Stehenlassen von Materi- 
albrucken zwischen den einzelnen Gliedern herge- 
stellt werden. 

[0027] In einer alternativen bevorzugten Ausgestal- 
tung ist die gelenkige Verbindung zwischen benach- 
barten Gliedern durch Achsgelenke gebildet. 
[0028] Diese Maftnahme stellt zwar eine aufwendi- 
gere Ausgestaltung der Verbindung der Glieder dar, 
hat jedoch den Vorteil, daft die gelenkige Verbindung 
zwischen den einzelnen Gliedern insgesamt sehr 
stabil ausgebildet werden kann. Bei dieser Ausge- 
staltung konnen einzeln hergestellte Glieder uber die 



Achsgelenke miteinander zu dem Korper des Implan- 
tats verbunden werden. 

[0029] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
ist das Spannelement am distalen Glied festgelegt 
und mit dem proximalen Glied uber einen Spannme- 
chanismus verbunden, der ein kontinuierliches Span- 
nen des Spannelements ermoglicht. 
[0030] Durch diese Maftnahme kann der Ubergang 
des Korpers des erfindungsgemaften Implantats vom 
ersten Zustand in den zweiten Zustand noch besser 
kontrolliert werden, insbesondere kann der Biegera- 
dius des Bogens im zweiten Zustand des Korpers 
durch das kontinuierliche Spannen des Spannele- 
ments sehr genau an den jeweiligen Einsatzort und 
von Patient zu Patient individuell eingestellt werden. 
[0031] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
weist der Spannmechanismus ein am proximalen 
Glied angeordnetes Schraubgewinde auf, mit dem 
ein proximaler Abschnitt des Spannelements ver- 
schraubbar in Eingriff steht. 

[0032] Die Ausgestaltung des Spannmechanismus 
mit einem am proximalen Glied angeordneten 
Schraubgewinde ermoglicht bei entsprechend feiner 
Ausgestaltung des Schraubgewindes ein kontinuierli- 
ches Spannen des Spannelements mit einer sehrfei- 
nen Einstellmoglichkeit des zweiten Zustands des 
Korpers des Implantats. Zur Betatigung des Spann- 
mechanismus wird vorzugsweise der Katheter ver- 
wendet, mit dem das Implantat intravaskular an den 
Zielort eingefuhrt wurde, wobei ein derartiger Kathe- 
ter dann mit einer entsprechenden Welle ausgestat- 
tet ist, die vom behandelnden Arzt aufterhalb des 
Korpers betatigt werden kann, um das Spannelement 
zu spannen und den Korper in den zweiten Zustand 
zu uberfuhren. 

[0033] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
weisen die Glieder auf ihrer der Herzklappe zuge- 
wandten Seite eine Ose zum Durchfuhren des Span- 
nelements auf. 

[0034] Diese Maftnahme hat den Vorteil, daft das 
Spannelement an den Gliedern eine Fuhrung erfahrt. 
Bei dieser Ausgestaltung kann aufterdem auf eine 
Verbindung der Glieder untereinander, wie in einer 
der vorhergehenden Ausgestaltungen vorzugsweise 
vorgesehen ist, verzichtet werden, wobei dann die 
Glieder an dem Spannelement vorzugsweise durch 
die Ose bzgl. einer Drehung um ihre Langsrichtung 
verdrehgesichert sein konnen. 
[0035] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
ist an zumindest einem Glied auf Seiten der Stutzfla- 
che ein Verankerungshaken angeordnet. 
[0036] Der Verankerungshaken dient dazu, sich in 
das vorhandene Gewebe des Herzklappenrings zu 
verkrallen, wodurch das erfindungsgemafte Implan- 
tat vorteilhafterweise im implantierten Zustand gegen 
ein Verrutschen oder Verschieben gesichert ist. 
[0037] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
ist der Verankerungshaken uber die Stutzflache hin- 
aus ausfahrbar. 

[0038] Diese Maftnahme hat den Vorteil, daft der 
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zumindest eine Verankerungshaken beim Einfuhren 
auf intravaskularem Wege nicht das Einfuhren behin- 
dert, weil er in einer nicht storenden eingefahrenen 
Position angeordnet werden kann. Erst am Zielort 
wird dann der Verankerungshaken uberdie Stutzfla- 
che des Korpers hinaus ausgefahren, wodurch der 
weitere Vorteil darin besteht, daft sich der Veranke- 
rungshaken durch das Ausfahren sicher in das Ge- 
webe des Ringes krallt. 

[0039] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
ist der Verankerungshaken verschwenkbar, und ist 
das Spannelement zum Ausschwenken des Veran- 
kerungshakens mitdiesem verbunden. 
[0040] Diese Maftnahme hat nun den besonderen 
Vorteil, daft der zumindest eine Verankerungshaken 
beim Spannen des Spannelements selbsttatig uber 
die Stutzflache des Gliedes, an dem er vorgesehen 
ist, ausgefahren wird. Das Ausfahren des zumindest 
einen Verankerungshakens erfolgt dabei zu Beginn 
des Spannens des Spannelements, wodurch zu- 
nachst eine Verankerung des Implantats am Zielort 
erfolgt, und durch weiteres Spannen des Spannele- 
ments wird der Korper dann in den zweiten Zustand 
uberfuhrt, indem der Korper zu dem Bogen verformt 
wird. Der weitere Vorteil dieser Maftnahme besteht 
darin, daft zum Ausfahren des Verankerungshakens 
und zum Uberfuhren des Korpers vom ersten in den 
zweiten Zustand nur ein Betatigungsmechanismus, 
namlich das vorhandene Spannelement, erforderlich 
ist. 

[0041] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
ist der Verankerungshaken zumindest am distalen 
Glied angeordnet, und ist das Spannelement uber 
den Verankerungshaken am distalen Glied festge- 
legt. 

[0042] Diese Maftnahme hat entsprechend der zu- 
vor erwahnten Ausgestaltung den Vorteil, daft das 
Spannelement auf diese Weise sowohl mit dem dis- 
talen Glied zum Uberfuhren des Korpers vom ersten 
in den zweiten Zustand und auch mit dem zumindest 
einen Verankerungshaken zum Ausfahren desselben 
verbunden ist. 

[0043] Es ist jedoch auch bevorzugt, wenn an meh- 
reren Gliedern jeweils ein Verankerungshaken ange- 
ordnet ist. 

[0044] Hierdurch wird nicht nur eine noch verbes- 
serte Fixierung des Implantats im Sinus Coronarius 
erreicht, sondern es kann dann auch der Korper so 
aus den Gliedern gebildet sein, daft er im zweiten Zu- 
stand noch eine gewisse Flexibility bzw. Elastizitat 
aufweist, bspw. indem die einzelnen Gliederdes Kor- 
pers noch eine gewisse Relativbeweglichkeit unterei- 
nander besitzen oder selbst flexibel sind. 
[0045] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
weisen die Glieder zumindest auf ihrer die Stutzfla- 
che bildenden Auftenseite eine Krummung auf , so 
dass sich im zweiten Zustand des Korpers eine an 
den Implantationsort angepasste gekrummte Stutz- 
flache ergibt. 

[0046] Diese Maftnahme hat den Vorteil, dass die 



Glieder bereits mit einer entsprechenden Vorkrum- 
mung ausgestattet sind, so dass die Stutzflache im 
zweiten Zustand des durch die Glieder gebildeten 
Korpers des Implantats eine der anatomischen 
Krummung des zu stabilisierenden Ringes angepaft- 
te Krummung aufweist. Diese Ausgestaltung ist ins- 
besondere dann vorteilhaft, wenn die einzelnen Glie- 
der und dann auch vorzugsweise der Korper im zwei- 
ten Zustand biegesteif oder gar starr ausgebildet 
sind. 

[0047] Es ist jedoch ebenso bevorzugt, wenn eine 
solche Krummung den einzelnen Gliedern erst bei 
der Implantation verliehen wird, bspw. unter der Wir- 
kung der Korpertemperatur, indem ein entsprechen- 
des Material fur die Glieder verwendet wird, bspw. Ni- 
tinol. 

[0048] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
sind Stirnseiten der Glieder so ausgebildet, dass die 
Stirnseiten benachbarter Glieder im zweiten Zustand 
des Korpers bundig aneinanderliegen. 
[0049] Hierbei ist von Vorteil, dass die Stirnseiten 
der Glieder im implantierten Zustand des Korpers fur 
das durch das Gefaft durchstromende Blut kein Stro- 
mungshindernis darstellen und somit nicht zu Verwir- 
belungen des Blutes fuhren. Des weiteren ist die 
Stutzflache, die durch die der Herzklappe zugewand- 
te Auftenseite der Glieder im zweiten Zustand des 
Korpers gebildet wird, durchgehend glatt, wodurch 
die Gefaftwand des Sinus Coronarius durch das Im- 
plantat noch besser geschont wird. 
[0050] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
sind die Glieder im wesentlichen biegesteif. 
[0051] Hierbei ist von Vorteil, dass die Glieder im zu 
dem Bogen verspannten Zustand einen insgesamt 
biegesteifen oder sogar starren Teilring bilden kon- 
nen, der eine besonders gute Stabilisierung des dila- 
tierten naturlichen Rings und damit der zu behan- 
delnden Herzklappe gewahrleistet. 
[0052] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
weisen die Glieder eine sich uber den gesamten 
Querschnittsumfang erstreckende Auftenwand auf. 
[0053] Diese Maftnahme hat den Vorteil, dass sie es 
ermoglicht, wie in einer weiteren bevorzugten Ausge- 
staltung vorgesehen ist, das Spannelement im Inne- 
ren der dann als Hohlkorper ausgestalteten Glieder 
anzuordnen. 

[0054] Es versteht sich, dass die Querschnittsform 
nicht auf eine kreisformige Ausgestaltung beschrankt 
ist, sondern es konnen auch andere Querschnittsfor- 
men bevorzugt sein, bspw. halbmondformige oder 
halbkreisformige Querschnitte, die den weiteren Vor- 
teil haben, dass das Implantat im Gefaft einen gerin- 
geren Querschnitt des Gefaftes belegt und einen 
ausreichenden Blutdurchgang durch den Sinus Coro- 
narius gewahrleistet. 

[0055] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
ist die Auftenwand der Glieder zumindest teilweise 
durchbrochen. 

[0056] Durch diese Maftnahme kann die Oberflache 
des Implantats noch weiter verringert werden, wo- 
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durch die Gefahr einer Thrombusbildung oder die 
Gefahr von Koagulationen noch vermindert werden 
kann. 

[0057] Ebenso bevorzugt ist es, wenn die Glieder 
eine sich nur uber einen Querschnittsumfang erstre- 
ckende Aufcenwand aufweisen. 
[0058] Bei dieser im Querschnitt offenen Ausgestal- 
tung der einzelnen Glieder kann zwar das Spannele- 
ment nicht vollstandig von den Gliedern umschlossen 
werden, jedoch hat diese Maftnahme den Vorteil, 
dass die Querschnittsbelequng des Gefaftes durch 
das Implantat sehr gering gehalten werden kann, so 
dass der Blutdurchgang durch den Sinus Coronarius 
moglichst wenig beeintrachtigt wird. 
[0059] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung 
ist eine Oberflache der Glieder gegenuber biologi- 
schem Gewebe oder Blut antiadhasiv bzw. biokomp- 
atibel. 

[0060] Diese Mafcnahme hat den Vorteil, dass das 
erfindungsgemafte Implantat als solches biokompati- 
bel ist und die Gefahr einer Thrombusbildung vermie- 
den werden kann. Die einzelnen Glieder konnen 
bspw. mit einem entsprechenden Material beschich- 
tet sein, oder die Glieder konnen aus einem entspre- 
chenden Material gefertigt sein, oder der Korper des 
Implantats kann mit einem entsprechenden flexiblen 
dunnen Schlauch, der die einzelnen Glieder abdeckt, 
uberzogen sein. 

[0061] Weitere Vorteile und Merkmale ergeben sich 
aus der nachfolgenden Beschreibung und der beige- 
fugten Zeichnung. 

Ausfuhrungsbeispiel 

[0062] Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung sind in 
der Zeichnung dargestellt und werden mit Bezug auf 
diese hiernach naher beschrieben. Es zeigen: 
[0063] Fig. 1 ein Implantat zur Behandlung einer In- 
suffizienz einer Herzklappe in einem ersten Zustand; 
[0064] Fig. 2 das Implantat in Fig. 1 in einem zwei- 
ten Zustand; 

[0065] Fig. 3 einen Querschnitt durch das Implantat 
in Fig. 1 entlang der Linie Ill-Ill in Fig. 1; 
[0066] Fig. 4 eine ausschnittsweise Darstellung des 
Implantats in Fig. 1 in einer Ansicht von hinten; 
[0067] Fig. 5 ein distales Ende des Implantats in 
Fig. 1 und 2 im vergrofterten Maftstab und teilweise 
im Langsschnitt; 

[0068] Fig. 6 das Implantat in Fig. 1 zusammen mit 
einem aufterst schematisch dargestellten Hilfsinstru- 
ment; 

[0069] Fig. 7 ein proximales Ende des Implantats in 
Fig. 1 in vergroftertem Maftstab im Langsschnitt; 
[0070] Fig. 8 das Implantat in Fig. 1 im implantier- 
ten Zustand, wobei eine Herzklappe aufterst sche- 
matisch dargestellt ist; 

[0071] Fig. 9 und Fig. 10 weitere Ausfuhrungsbei- 
spiele fur Geometrien von Gliedern fur ein Implantat 
im Querschnitt. 

[0072] In Fig. 1 , 2, 6 und 8 ist ein mit dem allgemei- 



nen Bezugszeichen 10 versehenes Implantat zur Be- 
handlung einer Insuffizienz einer Herzklappe, im vor- 
liegenden Fall zur Behandlung einer Insuffizienz der 
Mitralklappe, dargestellt. Das Implantat 10 dient zur 
Stabilisierung des an der Mitralklappe vorhandenen 
naturlichen Rings bei einer pathologischen Dilatation 
oder Erschlaffung des Rings. 

[0073] Das Implantat 10 weist allgemein einen Kor- 
per 12 auf, der ein distales Ende 14 und ein proxima- 
les Ende 16 aufweist. 

[0074] In Fig. 1 und 6 istder Korper 12 in einem ers- 
ten Zustand dargestellt, in dem er im wesentlichen 
langerstreckt und im wesentlichen flexibel ist, so daft 
er in diesem ersten Zustand auf intravaskularem 
Wege mittels eines Katheters an seinen Implantati- 
onsort entlang von Arterien oder Venen vorgescho- 
ben werden und sich dabei dem auch gekrummten 
Verlauf dieser Gefafte leicht anpassen kann. 
[0075] In Fig. 2 und 8 ist der Korper 12 in einem 
zweiten Zustand dargestellt, in dem er eine ge- 
krummte Form mit einem verringerten Biegeradius 
einnimmt. In diesem Zustand ist das Implantat 10 in 
der Lage, seine stabilisierende Funktion fur den na- 
turlichen Ring der zu behandelnden Herzklappe zu 
ubernehmen. 

[0076] Der Korper 12 ist aus einer Mehrzahl von zu 
einer Kette aneinandergereihten Gliedern 18 gebil- 
det. In dem gezeigten Ausfuhrungsbeispiel ist der 
Korper 12 insgesamt aus elf derartigen Gliedern 18 
gebildet, wobei ein distales Glied 20 das distale Ende 
14 des Korpers 12 und ein proximales Glied 22 das 
proximale Ende 16 des Korpers 12 bildet. 
[0077] In dem in Fig. 1 und 6 dargestellten ersten 
Zustand des Korpers 12 sind die Glieder 18 relativ 
zueinander beweglich. Die relative Beweglichkeit ist 
bei dem dargestellten Ausfuhrungsbeispiel dadurch 
realisiert, daft jeweils benachbarte der Glieder 18 ge- 
lenkig miteinander verbunden sind. Dadurch sind die 
Glieder 18 in einer Richtung quer zur Langsrichtung 
des Korpers 12 beweglich, in Langsrichtung des Kor- 
pers 12 jedoch im wesentlichen unbeweglich zuein- 
ander. 

[0078] Die gelenkige Verbindung jeweils benach- 
barter der Glieder 18 ist durch flexible Verbindungs- 
abschnitte 24 zwischen den Gliedern 18 gebildet. Die 
Verbindungsabschnitte 24 sind bezuglich der Langs- 
mittelachse des Korpers 12 exzentrisch zu dieser an- 
geordnet. 

[0079] Anstelle durch flexible Verbindungsabschnit- 
te konnen die einzelnen Glieder 18 des Korpers 12 
jedoch auch durch Achsgelenke gelenkig miteinan- 
der verbunden sein. 

[0080] Die gelenkige Verbindung der einzelnen 
Glieder 18 erfolgt auf einer Seite des Korpers 12, die 
im zweiten Zustand des Korpers 12 gemaft Fig. 2 
eine Auftenradiusseite 26 bildet, wahrend die Glieder 
18 auf einer der AuRenradiusseite 26 gegenuber lie- 
genden Innenradiusseite 28 nicht miteinander ver- 
bunden sind. 

[0081] Die Glieder 18 weisen im Querschnitt (vgl. 
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Fig. 3) eine sich vollumfanglich erstreckende Auften- 
wand 30 auf, d.h. die einzelnen Glieder 18 sind in 
Form kleiner Rohren ausgebildet. Jedes Glied 18 
stellt somit einen Hohlkorper mit einer sich vollum- 
fanglich erstreckenden Wand 30 auf. An Stirnseiten 
32 und 34 ist jedes Glied 18 in Langsrichtung offen. 
[0082] Die Stirnseiten 32 und 34 der Glieder 18 sind 
dabei so ausgebildet, dass die Stirnseiten 32 und 34 
benachbarter der Glieder 18 im zweiten Zustand des 
Korpers 12 bundig aneinanderliegen, wie in Fig. 2 
und 8 dargestellt ist. Bei der Ausgestaltung der ein- 
zelnen Glieder 18 als Rohren nimmt der Korper 12 
somit die Form eines entlang seiner Langsrichtung im 
wesentlichen durchgehend geschlossenen Teilringes 
ein. 

[0083] Zur Herstellung des Korpers 12 kann dieser 
bspw. aus einem teilringformig gernaft Fig. 2 geform- 
ten Rohr durch partielles Einschneiden der Rohr- 
wand von der Innenradiusseite 28 her quer zur 
Langsmittelachse des Rohres hergestellt werden, 
wobei die flexiblen Verbindungsabschnitte 24 beim 
Einschneiden stehen bleiben. Durch Strecken des so 
eingeschnittenen Rohres wird dann die Konfiguration 
des Korpers 12 gemafc Fig. 1 erhalten. 
[0084] Im in Fig. 2 und 8 dargestellten zweiten Zu- 
stand des Korpers 12 bilden die Glieder 18 auf der In- 
nenradiusseite 28 eine im wesentlichen durchgehen- 
de flachige Stutzflache, die im implantierten Zustand 
des Implantats 10 der zu behandelnden Herzklappe 
zugewandt ist. 

[0085] Urn den Korper 12 von dem ersten, in Fig. 1 
und 6 dargestellten Zustand in den zweiten, in Fig. 2 
und 8 dargestellten Zustand zu uberfuhren, ist ein fle- 
xibles Spannelement 36 vorgesehen, das sich langs 
des Korpers 12 erstreckt. Das Spannelement 36 ist 
bspw. ein dunner Draht, der bspw. aus Stahl, Nitinol 
oderanderen geeigneten Materialien bestehen kann. 
[0086] Das Spannelement 36 erstreckt sich vom 
proximalen Ende 16 bis zum distalen Ende 14 des 
Korpers 12. Das Spannelement 36 ist dabei auf der 
die Stutzflache bildenden Innenradiusseite 28 abge- 
wandten Seite der Glieder 18 angeordnet, und ver- 
lauft durch das Innere der Glieder 18. 
[0087] Das Spannelement 36 ist am distalen Glied 
20 festgelegt und mit dem proximalen Glied 22 uber 
einen Spannmechanismus 38 verbunden, der nach- 
folgend mit Bezug auf Fig. 7 naher beschrieben wird. 
[0088] Am proximalen Ende des Spannelements 36 
ist ein Element 40 mit einem Auftengewinde ange- 
ordnet, das mit einer Schraubhulse 42 mit Innenge- 
winde in Gewindeeingriff steht. Die Schraubhulse 42 
ihrerseits ist relativzu dem proximalen Glied 22 dreh- 
bar, jedoch axial unverschiebbar, wozu mit dem pro- 
ximalen Glied 22 eine Hulse 44 fest verbunden ist, in 
die ein radialer Vorsprung 46 der Schraubhulse 42 
eingreift. 

[0089] Am aufcersten proximalen Ende der 
Schraubhulse 42 ist ein Schlitz 48 ausgespart, in den 
ein entsprechendes Hilfsinstrument 52 einsetzbar ist, 
das an seinem distalen Ende einen entsprechenden 



Vorsprung 50 aufweist, wie in Fig. 6 dargestellt ist. 
[0090] Durch Drehen der Schraubhulse 42 urn eine 
Langsachse 54 wird das mit der Schraubhulse 42 in 
Gewindeeingriff stehende Spannelement 36 in Rich- 
tung eines Pfeiles 56 nach proximal gezogen. Da das 
Spannelement 36 am distalen Glied 20 festgelegt ist, 
werden die Glieder 18 entsprechend untereinander 
zu einem Bogen gemafc Fig. 2 bzw. gemaft Fig. 8 
verspannt. In dem zu dem Bogen verspannten Zu- 
stand sind die Glieder 18 dann relativ zueinander im 
wesentlichen unbeweglich durch das Spannelement 
36 aneinander gehalten. 

[0091] Der Spannmechanismus 38 ermoglicht ein 
kontinuierliches Spannen des Spannelements 36. 
[0092] Wahrend der Korper 12 in Fig. 2 und 8 im 
maximal verspannten Zustand dargestellt ist, in dem 
die Stirnflachen 32 und 34 benachbarter der Glieder 
18 vollstandig aufeinander liegen, ist es ebenso rnog- 
lich, den Korper 12 auch nur teilweise zu verspannen, 
wodurch der Korper 12 einen Bogen bilden kann, der 
einen gegenuber Fig. 2 und 8 gro&eren Biegeradius 
aufweist. 

[0093] Des weiteren ist an zumindest einem der 
Glieder 18 auf der Innenradiusseite 28 des Korpers 
12 ein Verankerungshaken angeordnet, wobei ge- 
maft Fig. 2 funf derartige Verankerungshaken 58 vor- 
gesehen sind. Die Verankerungshaken 58 sind uber 
die die Stutzseite bildende Innenradiusseite 28 des 
Korpers 12 hinaus ausfahrbar, wobei das Ausfahren 
der Verankerungshaken 58 beim Spannen des Span- 
nelements 36 erfolgt, wie am Beispiel eines Veranke- 
rungshakens 60, der am distalen Glied 20 angeord- 
net ist, mit Bezug auf Fig. 5 naher beschrieben wird. 
[0094] Das Spannelement 36 ist an dem distalen 
Glied 20 uber den Verankerungshaken 60 festgelegt. 
Der Verankerungshaken 60 ist uber eine Schwenk- 
achse 62 verschwenkbar am distalen Glied 20 gela- 
gert. Beim Spannen des Spannelements 36 durch 
Drehen der Schraubhulse 42 wird zunachst der Ver- 
ankerungshaken 60 aus der in das distale Glied 20 
eingeschwenkten Stellung, die in Fig. 5 dargestellt 
ist, aus dem distalen Glied 20 ausgefahren bzw. her- 
ausgeschwenkt. Ein Anschlag 64 begrenzt die maxi- 
male Verschwenkung des Verankerungshakens 60. 
Sobald der Verankerungshaken 60 am Anschlag 64 
anliegt, wird durch weiteres Spannen des Spannele- 
ments 36 dann der Korper 12 in den zweiten Zustand 
uberfuhrt, in dem er die Bogenform gemaG Fig. 2 
bzw. 8 einnimmt. 

[0095] Wie aus Fig. 1 hervorgeht, weisen die Glie- 
der 18 auf ihrer die Stutzflache bzw. Innenradiusseite 
28 bildenden AuGenseite bereits eine Krumrnung auf, 
die dem Biegeradius des Korpers 12 im in Fig. 2 dar- 
gestellten Zustand entspricht. Wenn die Glieder 18 
zusatzlich noch im wesentlichen biegesteif oder gar 
starr ausgebildet sind, bildet der Korper 12 im in 
Fig. 2 dargestellten zweiten Zustand einen im we- 
sentlichen biegesteifen oder gar starren Bogen oder 
Teilring. 

[0096] Die Oberflache der Glieder 18 ist gegenuber 
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biologischem Gewebe oder Blut anti-adhasiv bzw. bi- 
okompatibel, was durch eine entsprechende Be- 
schichtung oder durch einen flexiblen schlauchformi- 
gen Uberzug realisiert werden kann. Die Glieder 18 
konnen jedoch auch insgesamt aus einem biokomp- 
atiblen Material gefertigt sein. Die Glieder 18 konnen 
auch aus Metall gefertigt sein und mit einer entspre- 
chenden Beschichtung oder einem Schlauchuberzug 
versehen werden. 

[0097] Des weiteren kann die Wand 30 der Glieder 
18 mit durchgehenden Perforationen versehen sein, 
um dadurch die Oberflache zusatzlich zu verringern. 
[0098] In Fig. 8 ist das Implantat 10 in einer sche- 
matischen Darstellung im implantierten Zustand dar- 
gestellt. 

[0099] Mit dem Bezugszeichen 70 ist dort die Mitral- 
klappe dargestellt, die ein hinteres Segel 72 und ein 
vorderes Segel 74 aufweist. Die Darstellung in Fig. 8 
entspricht einer Draufsicht auf die Mitralklappe 70. 
Die Mitralklappe ist am Herzen zwischen dem linken 
Vorhof und der linken Kammer angeordnet. Dabei ist 
die Mitralklappe 70 uber einen naturlichen Ring 76 
festgelegt. Der Ring 76 kann pathologisch erweitert 
(dilatiert) oder erschlafft sein, so daft die Mitralklappe 
70 bei den Pumpbewegungen des Herzens nicht 
mehr dicht schlieftt. 

[0100] Das Implantat 10 dient nun dazu, die 
Schlieftwirkung der Mitralklappe 70 dadurch wieder 
herzustellen, daft das Implantat 10 den naturlichen 
Ring 76 ausreichend stutzt bzw. verstarktoder im Ra- 
dius verkleinert. 

[0101] Dazu wird das Implantat 10 in den den Ring 
76 umgebenden Sinus Coronarius 78 implantiert, der 
die Hauptvene des Herzrnuskels darstellt und dem 
Ring 76 unmittelbar benachbart ist. 
[0102] Das Implantat 10 wird im ersten Zustand des 
Korpers gemaft Fig. 1 bzw. 6 uber ein Kathetersys- 
tem in den Sinus Coronarius eingefuhrt, wobei bspw. 
als Zugang die Vena Femoralis dient. Die Vena Fe- 
moralis wird auch bei Herzuntersuchungen mittels ei- 
nes Swan-Ganz-Katheters benutzt. Mittels eines 
Fuhrungskatheters kann das Implantat 1 0 dann unter 
Rontgendurchleuchtung in den Sinus Coronarius 78 
plaziert werden. Das Implantat 10 ist dabei auf einem 
Hilfskatheter befestigt, der einen inneren Kanal auf- 
weist und mit einer drehbaren Welle versehen ist, wie 
bspw. in Fig. 6 fur das Hilfsinstrument 52 mit dem Be- 
zugszeichen 80 dargestellt ist. Der Vorsprung 50 des 
Hilfsinstruments 52 gemaft Fig. 6 greift dabei in den 
Schlitz 48 der Schraubhulse 42 ein. Durch Drehen 
der Welle 80 wird dann die Schraubhulse 42 in Dre- 
hung versetzt, wodurch das Spannelement 36 nach 
proximal entsprechend der Richtung des Pfeiles 56 in 
Fig. 6 gezogen wird. Dabei wird zunachst der zumin- 
dest eine Verankerungshaken 60 und ggf. werden 
auch die Verankerungshaken 58 ausgefahren, die 
sich dann in das Gewebe des Ringes 76 krallen. 
Durch weiteres Drehen der Welle 80 wird dann das 
Spannelement 36 weiter nach proximal gezogen, wo- 
durch der Korper 12 von dem ersten Zustand in den 



zweiten Zustand gemaft Fig. 2 bzw. Fig. 8 ubergeht, 
in der die Glieder 18 den Bogen bzw. Teilring bilden, 
der mit der die Stutzflache bildenden Innenradiussei- 
te 28 an der dem Ring 76 benachbarten Gefaftwand 
des Sinus Coronarius 78 anliegt und dadurch den 
Ring 76 stutzt. 

[0103] Der durch die Glieder 18 gebildete Bogen er- 
streckt sich dabei uber einen Kreiswinkel von vor- 
zugsweise uber 180°, wodurch das Implantat 10 den 
Ring 76 weitestmoglich umgreift und zusatzlich eine 
Lagestabilisierung erfahrt. 

[0104] Wenn die Glieder 18 vollstandig untereinan- 
der verspannt sind, lost sich das Hilfsinstrument 52 
von der Schraubhulse 42 und kann dann mit dem 
Hilfskatheter aus dem Korper gezogen werden. An- 
stelle eines Spannmechanismus mit Schraubgewin- 
de kann auch ein anderer Spannmechanismus ver- 
wendet werden, bspw. ein Bajonettmechanismus. 
[0105] Die Querschnittsabmessung des Implantats 
10 sollte moglichst gering sein, damit fur den Durch- 
gang vom Blut ein moglichst groftes Lumen des Si- 
nus Coronarius 78 frei bleibt. 

[0106] In Fig. 9 und 10 sind Beispiele fur andere 
Querschnittsformen der Glieder 18 dargestellt. Die in 
Fig. 9 und 10 dargestellte Querschnittsform ist etwa 
halbmondformig, wobei das Spannelement 36 dann 
nicht von den Gliedern 18 umgeben ist, sondern frei- 
liegt. Bei dem in Fig. 9 und 10 dargestellten Ausfuh- 
rungsbeispiel erstreckt sich die Wand 30 der Glieder 
18 somit im Querschnitt nur teilumfanglich. 
[0107] Die Glieder 18 konnen dann im Fall einer ge- 
lenkigen Verbindung untereinander flexible Verbin- 
dungsabschnitte an ihren Querschnittsenden 82 und 
84 aufweisen. 

[0108] Gemaft Fig. 10 kann ebenfalls vorgesehen 
sein, daft das Spannelement 36 bei dieser "offenen" 
Bauweise der Glieder 18 an den einzelnen Gliedern 
18 durch Osen 86 gefadelt ist, wobei in diesem Fall 
auch auf eine Verbindung der Glieder 18 untereinan- 
der verzichtet werden kann. 



Patentanspriiche 

1 . Implantat zur Behandlung einer Insuffizienz ei- 
ner Herzklappe, insbesondere der Mitralklappe (70), 
mit einem langlichen Korper (12), der aus einem ers- 
ten im wesentlichen langerstreckten und im wesentli- 
chen flexiblen Zustand in einen zweiten Zustand mit 
verringertem Biegeradius uberfuhrbar ist, und mit ei- 
nem sich langs des Korpers (12) erstreckenden fle- 
xiblen Spannelement (36) zum Uberfuhren des Kor- 
pers (12) vom ersten in den zweiten Zustand, da- 
durch gekennzeichnet, dass der Korper (12) aus ei- 
ner Mehrzahl von zu einer Kette aneinandergereihten 
Gliedern (18, 20, 22) gebildet ist, die im ersten Zu- 
stand relativ zueinander beweglich sind, und dass 
das Spannelement (36) im zweiten Zustand des Kor- 
pers (12) die Glieder (18, 20, 22) untereinander zu ei- 
nem Bogen verspannt, wobei die Glieder (18, 20, 22) 
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im zweiten Zustand relativ zueinander im wesentli- 
chen unbeweglich sind und auf einer Innenradiussei- 
te (28) des Bogens eine im wesentlichen durchge- 
hende flachige Stutzflache bilden. 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass das Spannelement (36) an einer der 
Stutzflache abgewandten Flache der Glieder (18, 20, 
22) angeordnet ist, so dass es sich im zweiten Zu- 
stand des Korpers (12) radial aufcerhalb der Innenra- 
diusseite (28) befindet. 

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass jeweils benachbarte Glieder (18, 
20, 22) gelenkig miteinander verbunden sind. 

4. Implantat nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die gelenkige Verbindung zwischen 
benachbarten Gliedern (18, 20, 22) durch flexible 
Verbindungsabschnitte (24) zwischen den Gliedern 
(18,20, 22) gebildetist. 

5. Implantat nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die gelenkige Verbindung zwischen 
benachbarten Gliedern durch Achsgelenke gebildet 
ist. 

6. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, dass das Spannelement 
(36) an einem distalen Glied (20) festgelegt und mit 
einem proximalen Glied (22) uber einen Spannme- 
chanismus (38) verbunden ist, der ein kontinuierli- 
ches Spannen des Spannelements (36) ermoglicht. 

7. Implantat nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Spannmechanismus ein am proxi- 
malen Glied (22) angeordnetes Schraubgewinde auf- 
weist, mitdem ein proximaler Abschnitt des Spanne- 
lements (36) verschraubbar in Eingriff steht. 

8. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Glieder (18) eine 
Ose zum Durchfuhren des Spannelements aufwei- 
sen. 

9. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, dass an zumindest einem 
Glied (18, 20, 22) auf seiten der Stutzflache ein Ver- 
ankerungshaken (58, 60) angeordnet ist. 

1 0. Implantat nach Anspruch 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Verankerungshaken (58, 60) uber 
die Stutzflache hinaus ausfahrbar ist. 

11. Implantat nach Anspruch 10, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Verankerungshaken (58, 60) 
verschwenkbar ist und das Spannelement (36) zum 
Ausschwenken des Verankerungshakens (58, 60) 
mit diesem verbunden ist. 



12. Implantat nach Anspruch 11, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Verankerungshaken (60) zu- 
mindest am distalen Glied (20) angeordnet ist, und 
dass das Spannelement (36) uber den Veranke- 
rungshaken (60) am distalen Glied (20) festgelegt ist. 

13. Implantat nach einem der Anspruche 9 bis 

12, dadurch gekennzeichnet, dass an mehreren Glie- 
dern (18, 20, 22) jeweils ein Verankerungshaken (58, 
60) angeordnet ist. 

14. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 

13, dadurch gekennzeichnet, dass die Glieder (18, 
20, 22) zumindest auf ihrer die Stutzflache bildenden 
AuGenseite eine Krummung aufweisen, so dass sich 
im zweiten Zustand des Korpers (12) eine an den Im- 
plantationsort angepasste gekrummte Stutzflache er- 
gibt. 

15. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 

14, dadurch gekennzeichnet, dass Stirnseiten (32, 
34) der Glieder (18, 20, 22) so ausgebildet sind, dass 
die Stirnseiten (32, 34) benachbarter Glieder (18, 20, 
22) im zweiten Zustand des Korpers (12) bundig an- 
einanderliegen. 

16. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 

15, dadurch gekennzeichnet, dass die Glieder (18, 
20, 22) im wesentlichen biegesteif sind. 

17. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 

16, dadurch gekennzeichnet, dass die Glieder (18, 
20, 22) eine sich uber den gesamten Querschnitts- 
umfang erstreckende Auftenwand (30) aufweisen. 

18. Implantat nach Anspruch 17, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Glieder (1 8, 20, 22) stirnseitig 
often sind und das Spannelement (36) durch das In- 
nere der Glieder (18, 20, 22) verlauft. 

19. Implantat nach Anspruch 1 7 oder 18, dadurch 
gekennzeichnet, dass die AuGenwand (30) der Glie- 
der (18, 20, 22) zumindest teilweise durchbrochen ist. 

20. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 
16, dadurch gekennzeichnet, dass die Glieder (18, 
20, 22) eine sich nur uber einen Querschnittsteilum- 
fang erstreckende Aufcenwand (30) aufweisen. 

21 . Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 
20, dadurch gekennzeichnet, dass eine Oberflache 
der Glieder (18, 20, 22) gegenuber biologischem Ge- 
webe oder Blut anti-adhasiv bzw. biokompatibel ist. 

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen 



9/13 



DE 101 61 543 B4 2004.02.19 

Anhangende Zeichnungen 




10/13 



DE 101 61 543 B4 2004.02.19 




11/13 



DE 101 61 543 B4 2004.02.19 




12/13 



DE 101 61 543 B4 2004.02.19 




18 18 




13/13 



